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Anotace 
 
Téma mé práce je Syndrom CAN a jeho výskyt ve znojemském regionu, odkud pocházím.  
 Moje práce se skládá ze dvou částí – teoretické a praktické. V teoretické části jsem se zaměřila na 
definici syndromu CAN, dítě a rodinu, právo a rizikové skupiny. V praktické části jsem se zaměřila na 
výskyt dětí se syndromem CAN v České republice a znojemském regionu. 
Ráda bych přispěla ke zlepšení informovanosti lidí o problematice syndromu CAN a myslí, že má 
práce k tomu může být nápomocna. Doufám, že lidem nebudou již osudy našich dětí lhostejné. 
 
 
Annotation 
 
The subject of my work is Syndrom CAN and occurrence of syndrom CAN in Znojmo region where I 
am from.  
My work is dividid into two parts – a theoretical and a practical one. In the theoretical part I want to 
focus on the definition of syndrom CAN, child and family, justice and risk groups. In the practical part 
I am going to focus on occurrence of children with a syndrom CAN in the Czech republic and Znojmo 
region. 
I would like to contribute to get better information about the problem of syndrom CAN and I think my 
work could be helpful for it. I hope people will be more interested in the fate of our children. 
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ÚVOD 
 
Pojďme si společně představit, jak sedíme na verandě před domem. Naše pohledy se upírají na 
zahrady a ulice pokryté listím, je úplné ticho, které sem tam naruší jen ptáci svým zpěvem. Jsme již 
starší, ale stále v dobré formě. Náhle se objeví elegantní vůz a téměř neslyšně zabrzdí před domem. 
Otevřou se dveře a vystoupí z nich skupinka mladých lidí. Jsou to naše dospělé děti. S láskou nás 
obejmou, jsou plni energie a je vidět, že nás rádi vidí. Sednou si k nám a vypráví nám o svých 
nejnovějších zážitcích, úspěších a co nového je u nich doma. Dáme si společně něco k pití a nějaké 
pochoutky, někdy se nám poštěstí i společná večeře. Mluvíme o spoustě věcí a náhle už musí děti jít. 
Vejdeme do domu a dlouho poté sedíme u okna a vzpomínáme, jak byli malí. Jsme hrdí na to, jací 
z nich vyrostli lidé a co jsme v nich světu dali. 
 Není to krásná představa, která každého pohladí po duši? Já si myslím, že ano. Dokonce jsem 
přesvědčena, že se jedná o situaci, která je v životě běžná a vítaná. Jeden z důvodů, proč lidé zakládají 
rodiny. Jde o věc, která by měla být v každé rodině samozřejmostí. Bohužel tomu tak mnohdy nebylo, 
není a nejspíš nebude. 
Vyskytují se rodiny, ve kterých nebyl prostor ani čas vytvořit vazby, které by mohly být budoucím 
základem pro vznik takového vztahu rodiče s dětmi, jak tomu bylo v naší společné představě. Mnoho 
dětí nepoznalo skutečnou, bezpodmínečnou lásku svých rodičů a současně spousta rodičů nebyla 
schopna tuto lásku svým dětem poskytnout. Jde o rodiny, kde násilí, týrání, zneužívání či psychický 
teror je na denním pořádku. Smutné je, že mnohdy si tyto rodiny jako celek nepřipadají nefunkční a 
ani jednotliví členové nepociťují nic neobvyklého, nenormálního či dokonce patologického v rámci 
fungování své rodiny. Domácí násilí je zaměřeno na ženy, někdy i muže, ale často se obětmi stávají 
děti. O těchto dětech se ve společnosti hovoří jako o obětech syndromu CAN – syndromu týraného, 
zneužívaného a zanedbávaného dítěte. 
Nebezpečí, kterým jsou děti vystaveny, se často opomíjí, různě obcházejí a tabuizují. Přehlíží se 
jejich závažnost a vliv na celkový fyzický i psychický vývoj dítěte. S případy dětí trpících syndromem 
CAN se setkáváme stále častěji ve sdělovacích prostředcích, novinách a publikacích. Vyskytují se 
však i v našem nejbližším okolí a mnohdy o tom nemáme ani tušení. 
Jde o problematiku, která většině lidem není lhostejná, bohužel informace a možnost kontaktu 
s těmito dětmi je velmi omezena. Jedná se o společenský jev, který je latentní a jeho odhalení záleží na 
lidech v okolí dítěte, na jejich zodpovědnosti a ochotě dítěti pomoci. 
Tuto problematiku jsem se rozhodla zpracovat ve své závěrečné práci. V teoretické části jsem se 
zaměřila na definici syndromu CAN, jeho jednotlivé formy, příčiny a důsledky pro oběti. Ve třetí 
kapitole je zmíněno právní postavení dítěte a právní normy pro jeho ochranu. Praktická část mapuje 
výskyt syndromu CAN v naší republice, sociální zázemí pro oběti. Zaměřuji se převážně na 
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problematiku ve znojemském regionu a jeho síť kompetentních zařízení ve srovnání se současnou 
situací v ČR. Součástí praktické části je také dotazníkové šetření, ve kterém jsem zjišťovala smýšlení 
lidí, kteří žijí ve znojemském regionu. 
Cílem mé práce je tedy prozkoumání problematiky syndromu CAN ve znojemském regionu a 
prokázání, že povědomí a chování lidí na Znojemsku se ohledně této problematiky oproti minulosti, 
kdy se každý staral jen sám o sebe, zlepšilo a že nejsou lhostejní k syndromu CAN, ať už se to týká 
přímo jejich rodiny nebo okolí. 
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TEORETICKÁ  ČÁST 
1 .  Po je m „ s ynd ro m C A N“  
1.1 násilí na dětech v průběhu dějin 
Dětství ve své obecné rovině má v dnešní společnosti hodnotu, které nikdy v dřívější době 
nedosáhlo. Blaho dítěte je společenským cílem na úrovni osobní a rodinné i na úrovni mezinárodní. 
Na lidské svědomí stále více doléhá představa dětí trpících válkami, revolucemi a jinými 
společenskými katastrofami. Dnešní pohled na dítě a celé období dětství není otázkou několika let. 
Došlo se k němu velmi dlouhou a určitě ne přímou cestou. 
„Tresty tvoří nedílnou součást lidské historie a byly odjakživa používány převážně jako postih 
porušení kázně. O trestání dítěte v přírodní matriarchální společnosti nejsou známy žádné prameny, 
které by vypovídaly o trestání dítěte. Z období patriarchální společnosti, která vyžadovala bezmeznou 
poslušnost dětí vůči rodičům, se dochovaly různé kresby a historické prameny představující otce v roli 
tělesně trestajícího rodiče. Pro období pravěku, starověku a na začátku středověku je typická 
minimální emocionální investice do narozeného dítěte, což se odráželo ve všech úrovních výchovy 
dítěte. O tehdejším postavení dítěte výstižně vypovídá termín používaný ve starém Římě: „Patria 
potestas“, který znamenal, že otec může s dítětem nakládat, jak se mu zlíbí.“1    
První velký obrat v zacházení s dítětem přišel ve 4. st., kdy byl v Římě roku 374 schválen zákon, 
který považoval zabití dítěte za vraždu. S rozšířením křesťanství vstoupilo do právního kodexu pojetí 
dítěte jako samostatné lidské bytosti, na kterou se tak vztahuje přikázání „Nezabiješ!“. Od středověku 
do 16. století dítě trávilo několik prvních let v těsném kontaktu s matkou a jeho přežití bylo na tomto 
kontaktu závislé. Dovršením hranice 6 – 7 let se dítě stává malým dospělým, účastní se veškerého 
společenského dění, pomáhá dospělým a pracuje s nimi. Rodina pro dítě není místem emocionality ani 
nějakého soustavného vzdělávání. 
Od 16. století se zlepšilo hmotné zabezpečení rodiny a rodičům zbývá více času zabývat se dětmi. 
S dítětem si hrají, povídají, dochází k fyzickým kontaktům. Současně společnost vidí, že dítě potřebuje 
disciplínu, morální zakotvení a určité vědomosti. Tyto požadavky splňuje škola. V 17. století se Jan 
Ámos Komenský zasazuje o výchovu pro všechny děti bez rozdílu pohlaví a stavu. V 18. století Marie 
Terezie zavádí povinnou školní docházku v našich zemích. Velký pokrok ve výchově a vzdělávání 
dětí nastal v období osvícenství. Pojetí dítěte a dětství významně ovlivnily myšlenky J. J. Rousseaua. 
V 19. století začínají tažení proti dětské práci. Postupně jsou vydávány zákony zakazující práci dětí 
                                                          
1 Vaníčková, E. Tělesné tresty dětí. Definice – popis – následky. Praha: GRADA Publishing. 2004. Str. 13 
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pod zemí, práci přesahující určité časové limity během dne a týdne, práci dětí do určitého věku.  Ke 
konci století byla práce dětí do 15 let zakázána vůbec. V Rakousku byla práce dětí ve věku do 14 let 
zakázána od roku 1855. 
Od počátku 20. století dochází k oslabování důrazu na poslušnost a zdůrazňuje se „rozumnost“ 
výchovy a vytváření správných návyků dítěte. Citovost se soustřeďuje dovnitř rodiny, která se stala 
nukleární jednotkou společnosti. Dosavadním vyvrcholením vývoje pojetí dítěte a dětství je Úmluva o 
právech dítěte, která je současně výzvou celosvětové společnosti k dalšímu zabezpečování potřeb 
nových lidských generací. Tento postoj otevřel také možnost ochrany dítěte před týráním, 
zneužíváním a zanedbáváním. 
Násilí vůči dítěti v průběhu dějin lze rozdělit podle Matějčka do několika skupin, které se ale 
z časového hlediska překrývají. 
O h r o ž e n í  r o d i n y  d í t ě t e m  
Do první kategorie patří zahubení dítěte při ohrožení samotné existence rodičů, starších dětí či 
vůbec širšího rodinného společenství. Dítě se stává přítěží v době hladu, nouze nebo jiného 
těžkého strádání. Jedná se o konflikt instinktů člověka zaměřených k zachování rodů s instinkty 
k zachování vlastního života, kdy zvítězí pud sebezáchovy, který je silnější. Již od období 
pravěku v naší společnosti téměř vždy (existují i výjimky) platí, že život dospělého jedince má 
přednost před životem dítěte a život staršího dítěte před životem mladšího. Starší dítě má větší 
šanci přežít samo. V přírodních podmínkách se děti rodily s odstupem 3 – 5 let, podle jejich 
tvrdosti. Narození dítěte v nevhodném odstupu automaticky znamenalo zbavit se ho. Z tohoto 
hlediska byla vždy ohrožena dvojčata. Zbavování se dvojčat bylo všeobecně rozšířeno a jeho 
přetrvávání zachycují etnologové ve všech světadílech ještě v 19. století a v některých 
společenstvích dodnes.   
V ý b ě r  p o h l a v í  
Kategorie výběru pohlaví je blízká první kategorii. Regulace se týká ale jen dětí jednoho 
pohlaví, tj. děvčátek. Omezení počtu žen v populaci vede k nižší porodnosti a je tak účinným 
socioekonomickým nástrojem, ale nejedná se o jediný motiv. Součástí je představa o 
nadřazenosti mužského pohlaví v důsledku větší tělesné síly a výrazně aktivní role při aktu 
plození. V určité společnosti na určitém stupni vývoje (např. bohaté antické městské státy) není 
důležitý co největší počet jejich členů. Omezení tohoto počtu znamená větší jistotu, že se na 
všechny dostane více hmotných statků a současně tak vysoce stoupá důležitost ochrany tohoto 
společenství. K tomu je potřeba většího počtu obránců, tj. mužů. 
Dalším způsobem zbavení se dítěte bylo jeho umístění do kláštera, které znamenalo definitivní 
odchod dítěte od rodiny a osvobození tak rodiny od jeho výživy a současně omezení 
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reprodukce ve společnosti.  Odložení dítěte do kláštera bylo praktikováno ve vyšších 
společenských vrstvách od období středověku a zasahovala až do hlubokého novověku.  
Týkalo se především dívek, protože jejich provdání a opatření věna znamenalo pro rodinu 
velkou ekonomickou zátěž. 
P o m s t a  
Třetí formou násilí na dětech, která byla umožňována zvykovým právem a morálkou 
v dřívějších dobách, byla „pomsta nepříteli“ – vybít mu děti, aby neměl potomstvo. Dobytí 
města nezřídka končilo vybitím dětí, aby se snížila možnost příští pomsty, až by tyto děti 
jednou dorostly. O tomto zacházení s dětmi vypovídá řada historických dokumentů, Starý 
zákon, báje a pověsti mnoha národů. Pomsta na dětech není cizí ani u společenských skupin, 
které propadly představě o své nadřazenosti, spravedlnosti a své pravdě (např. vyhlazovací 
koncentrační tábory, stalinské čistky,…) 
O b ě t o v a n é  d ě t i  
Toto pojetí dítěte předpokládá vyšší hodnotu lidského potomstva, které se jako cenný předmět 
obětuje rozhněvanému božstvu na usmíření, k získání jeho přízně. Děti se obětovaly před 
začátkem válečného tažení nebo byly božstvu přislíbeny, pokud tažení dobře dopadne. Až 
původní náboženská praxe poklesla v pověry, byly děti nahrazeny ptáčky nebo jinými živými 
tvory. 
H a n b a  a  s p o l e č e n s k é  o d s o u z e n í  d í t ě t e  
Pátou skupinu tvoří zahubení dítěte z hanby, studu a strachu před společenským zavržením. 
Tento způsob jednání je typický pro vlastní matky, zpravidla neprovdané nebo nacházející se 
v sociální tísni, a to brzy po porodu. Nemanželské těhotenství a narozené nemanželské dítě 
znamenalo v některých společnostech takřka rozsudek smrti buď pro matku, nebo pro dítě, 
mnohdy také pro oba dva. Vraždy novorozenců jsou časté i v dnešní společnosti. 
Z n e t v o ř e n í  
Znetvoření je společenská praktika, která nevede přímo k zahubení dítěte, ale jedná se 
o fyzické poškození. Jedná se o různé tělesné mutilace (znetvoření), které se nejčastěji týkají 
zevního genitálu, obličeje a rukou. Bývají součástí iniciačních obřadů, kterými jsou mladiství 
uváděni do společnosti dospělých. Často jde také o naplnění norem nebo ideálů krásy, které 
platí v dané společnosti (např. deformace nohou u děvčátek, deformace krku dívek,…) 
    
 - 12 - 
Do této kategorie spadá také mrzačení dětí svými rodiči (profesionálními žebráky), aby budily 
zájem a soucit potenciálních dárců.2 
1.2 vývoj pojmu „syndrom CAN“ 
Se zvyšujícím se chápáním dětství jako specifického vývojového období člověka byla popřena 
dřívější obecná představa, že s dítětem je možno zacházet podle vůle dospělých a že každý rodič své 
dítě miluje, náležitě se o ně stará a sleduje jeho prospěch. Do popředí stále vystupuje fakt, že každé 
nedostatečné uspokojení potřeb dětí přináší závažné ohrožení jejich zdraví a dobrého rozvoje. 
Nejobávanější je však jeho zabití, fyzické likvidace. Proto se také válečný konflikt jeví jako 
nejnebezpečnější vůbec. 
Tento postoj se promítl již v 19. století do snah společnosti, státu, samosprávy a dobrovolných 
organizací hledat a uplatňovat způsoby a formy péče o děti a jejich ochrany před takovýmto 
zacházením. V roce 1883 v Liverpoolu a v roce 1884 v Londýně vznikla organizace Národní 
společnost prevence proti krutostem na dětech. V současnosti je její činnost modelem pro celou řadu 
dalších organizací, které se zabývají stejnou nebo obdobnou problematikou.  
Týrání dětí si jako první povšiml lékař Tardiu, který roku 1860 publikoval práci týkající se týrání 
dětí. Touto prací se mu podařilo na danou problematiku upozornit odbornou i laickou veřejnost. 
V roce 1829 na sjezdu soudního lékařství v Nancy vystoupili lékaři Parissot a Caussad s referátem o 
týrání dětí. Jejich upozornění ale zůstala bez povšimnutí. Zlom nastal až v polovině 20. století. 
Pozornost byla věnována fyzickému násilí na dětech a jeho důsledkům, vykořisťování dětí, námezdní 
prací, nedostatečné péči a výživě. Zájem se přenesl na špatné zacházení s dítětem a na nepečování o 
ně.  
Chirurgové a rentgenologové se začali pozastavovat nad některými zraněními dětí, které nemohly být 
způsobeny přirozenou cestou. V roce 1947 lékař Caffey v souvislosti se subdurálním hematomem a 
zlomeninou dlouhých kostí a roku 1953 lékař Silvermann hovoří o tzv. nepoznaném traumatu. Ve své 
práci odlišili složité poranění dětí (četné zlomeniny žeber, lopatek, nitrolební krvácení,…) od následků 
úrazu a označili je jako neúrazové, úmyslné poškození v rámci krutého zacházení s dítětem = non-
accidental injuries (NAI). Kromě nezvládnuté agrese proti dítěti vydanému „na milost“ svému 
dospělému pečovateli ve své studii poukazují také na závažné socio-ekonomické faktory v prostředí 
dítěte jako je chudoba, nezaměstnanost, devastace životního prostředí, nevyhovující bydlení, 
nedostatek zdravotní péče, výchovy a vzdělání. Vyjmenované podmínky se začaly podílet na dalších 
formách fyzického týrání. 
                                                          
2 Dunovský, J.; Dytrych, Z.; Matějček, Z. a kol. Týrané, zneužívané a zanedbávané dítě. Praha: GRADA Publishing. 
1995. Str. 25 – 32.  
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V roce 1962 tento jev pojmenoval Američan Kempe jako syndrom bitého dítěte = Battered Child  
Syndrome. Na základě Kempeovi studie se prosadilo postupné přijímání zákonů o povinném hlášení 
týrání dítěte ve všech státech USA. Současně také společnost začala tento problém chápat a posuzovat 
hlouběji a začala více vnímat násilí na dětech i v dalších oblastech jeho života. Začalo se hovořit o 
širším pojmu – Child Abuse = zneužití dítěte. S poznáváním tělesného týrání dítěte se ukázalo, že 
všechny tyto děti trpí i psychicky a emocionálně. Bylo zjevné, že je fyzické týrání úzce spjaté 
s duševním i citovým týráním. Poznání psychického a emocionálního týrání významně přispělo 
k formulaci dalšího pojmu – zanedbávané dítě = Child Neglect v přímé návaznosti na tělesné týrání. 
„Spojením termínu zneužití dítěte a zanedbávané dítě, došlo k formulaci pojmu syndromu CAN = 
Child Abuse and Neglect  syndrom týraného, zneužívaného a zanedbávaného dítěte. Značný rozsah 
a proměnlivost syndromu CAN při jeho postupné formulaci ovlivnilo zahrnutí sexuálního zneužívání 
dítěte na konci šedesátých a začátkem sedmdesátých let. Všechny zmíněné druhy násilí na dítěti se 
posuzovaly v aktivní i pasivní formě.“3  
Na 1. mezinárodním kongresu v Ženevě roku 1976 bylo poukázáno na rozdílnost tolerance 
tělesných trestů v různých zemích. Roku 1987 uspořádala Mezinárodní asociace pro prevenci týrání a 
zanedbávání dítěte 1. evropský kongres na toto téma na ostrově Rhodos. V naší zemi zaznělo toto 
téma poprvé na konferenci České pediatrické společnosti v Pardubicích roku 1971. Na Slovensko se 
tato problematika dostala hned rok poté. 
1.3 definice pojmu „syndrom CAN“ 
Syndrom týraného, zneužívaného a zanedbávaného dítěte, označovaný v literatuře jako syndrom 
CAN, vychází z anglosaské literatury, kde se užívá termín Child Abuse and Neglect. Jedná se o soubor 
nepříznivých příznaků v nejrůznějších oblastech stavu a vývoje dítěte i jeho postavení ve společnosti a 
především v rodině. 
Ucelenou definici v naší zemi utvořil Doc. MUDr. Zdeněk Dytrych, CSc.: „Za týrání, zneužívání 
a zanedbávání dítěte považujeme jakoukoliv nenáhodnou, preventabilní, vědomou či nevědomou 
aktivitu či neaktivitu rodiče, vychovatele, nebo jiné osoby vůči dítěti, která je v dané společnosti 
nepřijatelná nebo odmítaná a která poškozuje tělesný, duševní i společenský stav a vývoj dítěte, 
popřípadě způsobuje jeho smrt. Za týrání dítěte považujeme i jeho pohlavní zneužívání.“4 
                                                          
3 Dunovský, J.; Dytrych, Z.; Matějček, Z. a kol. Týrané, zneužívané a zanedbávané dítě. Praha, GRADA 
Publishing. 1995. Str. 16 – 18  
4 Dunovský, J.; Dytrych, Z.; Matějček, Z. a kol. Týrané, zneužívané a zanedbávané dítě. Praha: GRADA 
Publishing. 1995. Str. 24 
    
 - 14 - 
Zjednodušeně tuto definici uvádí Marie Vágnerová: „Syndrom CAN je poškození tělesného, 
duševního i společenského stavu a vývoje dítěte, které vznikne v důsledku jakéhokoli nenáhodného 
jednání rodičů nebo jiné dospělé osoby.“5 
Definice syndromu CAN podle Zdravotní komise Rady Evropy z roku 1992 zahrnuje následující 
diagnostické kategorie: 
F y z i c k é  t ý r á n í   
Jedná se o vědomé tělesné ubližování dítěti, ale také nezabránění takovému zacházení 
s dítětem. Představuje všechny nepřiměřené akty násilí na dítěti. Zahrnuje vedle hrubého útoku 
na dítě, jehož důsledkem je tělesné zranění, trvalé poškození dítěte nebo dokonce úmrtí dítěte, 
také pravidelně užívané tělesné trestání dítěte, které slouží jako převažující výchovný 
prostředek.  
P s y c h i c k é  t ý r á n í   
Představuje takové chování vůči dítěti, které má negativní dopad na citový vývoj dítěte, vývoj 
jeho chování, osobnosti a sebehodnocení či negativní dopad na rozvoj interpersonálních 
vztahů. Psychické týrání ve většině případů provází ostatní diagnostické kategorie syndromu 
CAN, ale může se vyskytovat také samo o sobě. 
Obsáhlou diagnostickou kategorii tvoří psychické týrání v souvislosti s předrozvodovou, 
rozvodovou a porozvodovou situací rodičů, kdy bývá dítě vystaveno dlouhodobé 
a nepřiměřené zátěži vzniklé v souvislosti s rozvodem. 
S e x u á l n í  z n e u ž í v á n í   
Sexuální zneužívání zahrnuje každé nepatřičné vystavení dítěte sexuálnímu kontaktu či 
chování, které vede především k uspokojování sexuálních potřeb zneužívající osoby. Jedná se o 
všechny formy chování se sexuálním podtextem, tedy i ty, kdy dítě na první pohled nestrádá.  
Z a n e d b á v á n í   
Zanedbávání je takový nedostatek péče, který zapříčiňuje vážnou újmu na vývoji dítěte, a to 
v oblasti duševní i tělesné. 
Š i k a n o v á n í   
Šikanování obsahuje fyzickou i verbální agresi vůči jedinci fyzicky slabšímu nebo vůči jedinci 
v závislém postavení. 
D r u h o t n é  p o n i ž o v á n í  =  s y s t é m o v é  t ý r á n í   
Jde o týrání dítěte systémem, který původně vznikl na ochranu dítěte (nadbytečná lékařská 
vyšetření, ponižování, přetěžování dítěte ve školských institucích,…) 
 
                                                          
5 Vágnerová, M. Psychopatologie pro pomáhající profese. Variabilita a patologie lidské psychiky. Praha: Portál. 
1999. str. 320. 
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S e k u n d á r n í  v i k t i m i z a c e   
Druhotné zraňování a vystavování dítěte nadbytečné psychické zátěži v průběhu vyšetřování 
pro syndrom CAN = dítě jako oběť trestného činu se stává ještě obětí vyšetřování. 
M ü n c h a n s e n ů v  s y n d r o m  b y  p r o x y   
Vymýšlení či zveličování příznaků somatického či duševního onemocnění nebo postižení 
a v důsledku toho opakování vyšetření či léčení v míře, která neodpovídá objektivní 
skutečnosti. V tomto případě dospělá osoba přenáší problémy na dítě a dospělé osobě z toho 
poté vyplývají nějaké výhody.6   
V souhrnu je syndrom CAN souborem negativních důsledků špatného zacházení s dítětem. Tyto 
příznaky vznikají následkem aktivního ubližování nebo nedostatečné péče, kdy dítě trpí zanedbáváním 
jeho důležitých životních potřeb. Různé způsoby ubližování mohou vést k rozdílným důsledkům, a 
proto se odlišují problémy vzniklé deprivací, týráním a zneužíváním. 
Dítě nejčastěji poškozují jeho rodiče, eventuelně další členové rodiny, pokud jsou k němu necitliví 
a bezohlední, pokud je podřizují nebo využívají k uspokojení vlastních potřeb. Jedná se o zneužití 
fyzické síly a psychické nadřazenosti a moci dospělého nad podřízeným a závislým dítětem. 
1.4 příčiny vzniku syndromu CAN 
Základ pro vznik takového chování dospělé osoby, které vede ke vzniku syndromu CAN, je ve 
snaze uspokojit nejrůznější nutkání, frustrace, tenze až psychopatické sklony pachatelů. Špatné 
zacházení s dítětem je v tomto případě často přenášeno z jedné generace na druhou a ve většině 
případů platí, že týrané dítě je týrající rodič.  Další impuls pro dospělou osobu k páchání násilí na 
dětech bývá zranitelnost, závislost, bezmocnost a odkázanost dítěte na pomoc dospělé osoby.  
Příčiny týrání dětí se většinou vyskytují v rodině, kde jsou narušeny interpersonální vztahy, 
a v rodinách, které neplní základní funkce (reprodukční, výchovná, emocionální, ekonomická, kulturní 
funkce rodiny). 
K týrání, zneužívání a zanedbávání dítěte dochází při kombinaci tří faktorů: 
1. Dítě se zvláštními vlastnostmi, které je možným objektem týrání, tzv. rizikové dítě. Mezi 
tyto děti patří ty, jejichž chování je nesrozumitelné pro okolí, nezvládnutelné, neusměrnitelné, 
nebo ty, které své vychovatele unavují, vyčerpávají, dráždí, či provokují a svádějí. Na druhou 
stranu také děti, které jsou apatické, pasivní, nenápadné a nevýrazné, že nedovedou své rodiče 
zaujmout. 
                                                          
6 www.ditevkrizi.cz/syndromcan  
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Další skupinou jsou děti s nějakým znevýhodněním, a proto méně žádoucí, které zklamaly 
očekávání rodičů (děti postižené, nemocné,…). 
2. Rodič nebo jiná osoba se zvláštními vlastnostmi, tzv. rizikový rodič. Rizikovou skupinu 
rodičů tvoří lidé: 
 s anomálním vývojem osobnosti, s agresivními povahovými rysy. 
 impulsivní, trpící neurotickými potížemi. 
 závislí na alkoholu a drogách. 
 rodičovsky nezralí a nevyspělí, rodiče v mladistvém věku. 
 žijící dlouhodobě ve stresu, neúspěšní, zklamaní vlastním životem. 
 s psychickým onemocněním. 
 s mentální retardací. 
 mající v osobní anamnéze deprivaci nebo subdeprivaci. 
 psychicky vytížení mimo rodinu (nadměrné zatížení v zaměstnání). 
Z hlediska sexuálního zneužívání dětí jsou rizikovými dospělými: 
 lidé se sexuální deviací. 
 lidé sexuálně hyperaktivní s oslabenou sebekontrolou.  
Riziková situace. Vyvolávajícím momentem pro týrání dítěte bývá akutní stres vychovatele. Stres 
může pramenit z rodinných konfliktů, rozvodových sporů. Příčinou agresivního chování může být také 
akutní intoxikace po požití drog nebo alkoholu. „Velké množství stresových situací vyvolává sociální 
nejistota, nezaměstnanost, zklamání z vlastní neúspěšnosti. Přitěžující okolností je vyčerpanost fyzická 
i psychická. V těchto situacích se dítě stává „obětním beránkem“ rodičů.“7 
1.5 jednotlivé formy syndromu CAN 
Jednotlivé formy syndromu CAN jsou definovány Zdravotní komisí Rady Evropy (1992) do osmi 
diagnostických kategorií. 
F y z i c k é  t ý r á n í  
Fyzické týrání představuje záměrné ubližování dítěti, ale také „pouhé“ nezabránění takovému 
jednání, volbu nepřiměřeně bolestivých trestů, nepřiměřeně časté nadužívání fyzických trestů, 
neúměrně tvrdé trestání vzhledem k míře prohřešku dítěte. 
                                                          
7 Nakou, S. Sborník z I. národní konference k problematice týraného, zneužívaného a zanedbávaného dítěte 
v ČR. Vzájemné souvislosti mezi fyzickým a psychosociálním prostředím ve vztahu ke zneužívání dětí. Praha: 
1994. Str. 23  
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„Aktéry fyzického týrání dětí jsou ve většině případů přímo rodiče či jejich partneři. Dítě v rodině 
bývá týráno buď aktivně oběma rodiči, nebo dítě týrá jen jeden z rodičů a druhý pasivně týrání dítěte 
přihlíží a nepodniká potřebné kroky k tomu, aby týrání dítěte zabránil. I nezabránění týrání dítěte 
může být hodnoceno jako trestný čin.“8 
Tělesné týrání dětí aktivní povahy zahrnuje všechny akty násilí na dítěti. Mezi děti tělesně týrané 
s následným poraněním se zařazují děti, u nichž vzniklo poranění v důsledku bytí, popálení, opatření, 
trestání a také selhání ochrany dítěte před násilím. 
Jedno z hlavních východisek tělesného týrání dětí je tělesné trestání, které velmi často přechází 
v tělesné týrání, přičemž hranice mezi trestem a týráním je prakticky nezjistitelná. „Fyzické tresty 
mohou poškodit zdraví dítěte, proto byla americkými autory přijata definice, která rozlišuje trest 
a zneužití intenzity trestu: v případě bití nějakým předmětem, bití na citlivou část těla, nebo tresty 
zanechávající stopy na těle, jsou již považovány za tělesné týrání.“9 
Tělesné týrání může probíhat různou formou od nenápadného přes časté tělesné tresty v různé míře 
nepřiměřené až náhlé, jednorázové útoky na dítě, které mohou končit až zabitím dítěte. Příznaky 
tělesného týrání jsou proto také různé, mohou bát nenápadné nebo také velice vážné. Nejčastější 
příznaky u dětí, které jsou tělesně týrány, zahrnují: 
 Poranění nebo popáleniny nevysvětlitelného původu, zvláště pokud se vyskytují opakovaně 
 Nechuť dítěte o poraněních hovořit 
 Nepravděpodobné zdůvodnění těchto poranění dítětem či o něj pečující osobou 
 Strach ze styku s rodiči 
 Lysiny 
 Pohmožděniny měkkých částí těla (paže, stehna, tvář, pohmožděniny jsou následkem bití, 
kousání či štípání) 
 Neochota dítěte odhalovat paže a nohy i v horkých letních dnech (pokud dítě nemá 
náboženské či kulturní důvody) 
 Strach ze svlékání před hodinou tělesné výchovy 
 Strach jít domů 
 Sklony k sebetrýznění (vytrhování vlasů, tlučení hlavou) 
 Agresivita 
 Útěky z domova10 
                                                          
8 Dětské krizové centrum (Mgr. Zora Dušková – ředitelka DKC) – výňatky z materiálu. Celý článek publikován 
v bulletinu MV (2002) 
9 Provazník, K. a kol. Sborník z I. národní konference k problematice týraného, zneužívaného a zanedbávaného 
dítěte. Současný stav problematiky týrání, zneužívání a zanedbávání dítěte v ČR. Praha: 1994. Str. 126 
10 Elliotová, M. Jak ochránit své dítě. Praha: Portál. 1995. Str. 61, 62. 
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Tělesné týrání neprobíhá samostatně, je vždy spojeno s poškozením psychické a emocionální 
stránky osobnosti. Týrané děti jsou roztěkané, nesoustředěné, často bez zjevných důvodů pláčou, lžou 
a zapírají své činy. Důvodem jejich chování, jež je pro okolí neznající situaci v rodině nepochopitelné, 
je ochrana dítěte před zlobou rodiče a následným trestem. Tělesným týráním jsou ohroženy děti všech 
věkových skupin. Nejvíce riziková je však skupina dětí do 1 roku a novorozenců. 
Úmrtí v důsledku tělesného týrání je nejčastější u dětí do jednoho roku. Smrt nastává vlivem 
kraniocerebrálních poranění – subdurální hematom, kontuze mozku se zlomeninami lebky, poranění 
hlavy spojené s úrazem v obličejové části lebky, dále zranění krčních orgánů, patrových oblouků nebo 
hltanu. Velmi silné násilí způsobuje zlomeniny krční či hrudní páteře. Játra mohou být poraněna 
vlivem tupého násilí působícího předmětu na oblast břicha. Následkem poranění jater je smrtelný 
posthemoragický šok. Smrtelná jsou také polytraumata vzniklá pádem z výšky nebo odhozením dítěte. 
P s y c h i c k é  t ý r á n í  
Psychické týrání představuje takové způsoby přístupu k dítěti a zacházení s ním, které vedou 
k narušení jeho zdravého vývoje a všestranného rozvoje osobnosti a ke snižování sebehodnocení 
dítěte. 
Psychické týrání může mít mnoho různých konkrétních podob, většina dětí je vystavována jejich 
kombinaci. Mezi typické formy psychického týrání patří především opakované ponižování dítěte, 
užívání nadávek, snižování sebehodnocení dítěte, zastrašování, izolace od vrstevníků, nepřijetí dítěte 
v rámci rodinného systému, požadování věku neadekvátní zodpovědnosti a výkonu domácích prací, 
ale také požadování výkonu (většinou školního) přesahujícího schopnosti dítěte. 
„S psychickým týráním se často setkáváme v rámci rozvodového řízení rodičů, kdy je dítě 
vystaveno nepřiměřenému nátlaku ze strany rodičů. Dítě je zatahováno do sporů a konfliktů, často je 
vystaveno jako přímý svědek hádkám mezi rodiči, je nadměrně a navíc zkresleně informováno o 
okolnostech rozpadu manželství a rodiny. Dítě zatěžují tím, že na ně uvalí zásadní rozhodnutí, s kým 
chce po rozpadu manželství žít, brání dítěti ve styku s druhým rodičem, sourozenci, širší rodinou a 
ovlivňují negativně jeho postoje (syndrom zavrženého rodiče).“ 11 
Do kategorie psychického týrání patří také emocionální zneužívání, které je velmi těžké odhalit. 
Odehrává se v prožívání dítěte. Emocionální zneužívání dítěte rodiči může být i nevědomé. Dítě 
neustále slyší, že je hloupé, neužitečné, ošklivé, nechtěné. Dítě těmto výrokům rychle uvěří. Tento 
postoj k dítěti nemusí být vyjadřován jen slovně, ale často se odráží v celkovém jednání s dítětem. 
Dítěti je upíraná láska a její projevy, které dítě tolik potřebuje pro vývoj své osobnosti. Láska rodičů 
se v tomto případě může vázat na nějaké podmínky. Dítě musí nejdříve něco udělat pro dospělého a 
vysloužit si tak jeho lásku. 
                                                          
11 Dětské krizové centrum (Mgr. Zora Dušková – ředitelka DKC) – výňatky z materiálu. Celý článek publikován 
v bulletinu MV (2002) 
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Citově vykořisťované děti si nikdy nejsou jisti, zda je někdo opravdu miluje, zda mají v někom 
oporu. Nedochází u nich k uspokojení základních lidských potřeb a objevuje se u nich psychická 
deprivace. 
Emocionálně zneužívané děti mohou mít následující projevy: 
 známky fyzického, mentálního nebo emocionálního opoždění ve vývoji 
 neúměrně reagují na své chyby 
 neustále se podceňují 
 ubližují si 
 neurotické chování (vytrhávání si vlasů, cucání prstů) 
 nepřiměřeně reagují na bolest 
 užívají drogy a alkohol 
 jsou nejistí v mezilidských vztazích, neví jak navázat a udržet přátelství 
 chovají se agresivně nebo naopak pasivně 
 obávají se, že je nemá nikdo rád 
 bojí se potrestání 
 nedůvěřují dospělým, nebo naopak lpí na lidech, kteří se jim snaží pomoci či se s nimi 
spřátelit 
 nalézají si důvody, proč pobývat v jiné rodině i v době, kdy je návštěva nevhodná 
 přičítají si vinu za vše možné12 
K emocionálnímu zneužívání dochází i tehdy, požadují – li rodiče, aby děti dosáhly toho, co jim se 
nepodařilo a tyto požadavky uplatňují bez ohledu na schopnosti dítěte či jeho vlastních přání. 
Neúspěch dítěte se potom stává terčem posměchu, ponížení, srovnávání s jinými úspěšnějšími dětmi či 
sourozenci a je zahrnováno mnoha výčitky. Dítě se cítí méněcenné a neschopné. Dítě se poté buď 
zatvrdí a začne vzdorovat nepřiměřeným požadavkům nebo se naopak snaží vyhovět přání rodičů. 
Přetížení a stálé duševní napětí však může u dětí vyústit až v duševní poruchy. Děti trpí depresemi a 
neurotickými projevy, u děvčat vzniká mentální anorexie či bulimie. 
Psychické týrání jakéhokoli druhu zanechává trvalé následky na psychice dítěte. V některých 
případech končí suicidem dítěte, které již nemá sílu vydržet psychické napětí a v sebevraždě hledá 
východisko ze své situace. 
Dospělí, kteří byli v dětství psychicky týráni, se mohou ke svému dítěti chovat přívětivě a snažit se 
dát mu to, co sami v dětství postrádali. Na druhou stranu ale mohou opakovat výchovu svých rodičů.   
 
                                                          
12 Elliotová, M. Jak ochránit své dítě. Praha: Portál. 1995. Str. 63-64 
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S e x u á l n í  z n e u ž í v á n í  
Sexuální zneužívání představuje jakékoliv využití dítěte pro navození vzrušení či uspokojení 
sexuálních potřeb zneuživatele a vystavení dítěte takovému chování, které tento cíl naplňuje. 
I v naší společnosti jsou děti stále ohroženy sexuálním zneužíváním. Riziko je navíc umocněno 
skutečností, že nejčastěji je zneužívající osoba dítěti dobře známá, povětšinou dokonce je s dítětem 
v příbuzenském vztahu. Nebezpečí tak přichází z vlastní rodiny, je pro dítě méně představitelné a 
očekávatelné, dítě velmi mate a brání vlastnímu odhalení. Skutečnost, že zneuživatel je z rodiny, 
s sebou nese zvýšený výskyt opakovaného, dlouhodobého, až roky trvajícího zneužívání. 
Následkem sexuálního zneužívání je zasažena celá osobnost dítěte. Negativní dopad na duševní 
zdraví dítěte se sekundárně promítá i do oblasti somatického zdraví. Závažnost následků je přímo 
úměrná délce trvání, počtu opakování, věku dítěte při zahájení a těsnosti vztahu dítěte ke zneuživateli. 
„Čím těsnější tato vazba je, tím jsou následky sexuálního zneužívání patologičtější. Sexuální 
zneužívání nepředstavuje riziko jen pro dívky, v ohrožení jsou i chlapci. Tato skutečnost bývá často 
podceňována a z toho důsledku bývají na riziko sexuálního zneužívání ještě méně připraveni než 
dívky. Dopad na chlapce je o to horší, že se téměř u 100% jedná o homosexuální kontakt.“13 
Sexuální zneužívání může probíhat v různých formách a dělí se do několika specifických typů: 
1. Nekontaktní sexuální chování – nedochází při něm k fyzickému kontaktu. Mezi nekontaktní 
sexuální chování patří: 
 Verbální návrhy – mluvení o tom, co by s dítětem rád dělal nebo obscénní komentáře 
a telefonáty 
 Sexuální exploatace – neužití dítěte pro dětskou pornografii 
 Voyerismus – sexuální vzrušení při pozorování nahého nebo svlékajícího se dítěte 
2. Kontaktní sexuální chování – jedná se o fyzický kontakt zneuživatele s dítětem a zahrnuje: 
 Nepenetrativní aktivity – dotýkání se, mazlení na genitáliích nebo prsou pomoci předmětů 
či rukou, genitálem. Dochází k němu jak přes oblečení, tak i na nahém těle. 
 Penetrativní aktivity – sexuální proniknutí prsty, genitálem nebo předměty do genitálu. 
Tento styk může být: 
- orálně – genitální. 
- análně – genitální. 
- genitálně – genitální. 
„Sexuální zneužívání neprobíhá jako samostatný jev, ale často se kombinuje i s jiným zneužíváním, 
kdy jsou obětem podávány drogy, alkohol. Pohlavní zneužívání může probíhat i v rodině 
                                                          
13 Dětské krizové centrum (Mgr. Zora Dušková – ředitelka DKC) – výňatky z materiálu. Celý článek publikován 
v bulletinu MV (2002) 
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(intrafamiliární sexuální zneužívání), potom mluvíme o incestu. Nebo probíhá mimo rodinu 
(extrafamiliárně). K jednorázovému zneužití dochází, pokud je agresorem osoba pedofilní, nebo 
mentálně retardovaná. K tomuto deliktu ve většině případů nedochází opakovaně a nejčastěji jde o 
neznámého útočníka.“14 
Procentuální vyjádření pachatelů sexuálního zneužívání: 
 38% nevlastní otec 
 16% vlastní otec 
 15% bratr 
 10% ostatní příbuzní (dědeček, strýc,…) 
 5% matka 
 16% tzv. rodinný přítel.15 
 Že se dítě stalo předmětem sexuálního zneužívání nebo pokusu o ně, signalizují tyto příznaky: 
Změny v chování dítěte – nechutenství, nespavost, vyhýbání se obvyklým denním činnostem 
 Noční děsy, noční pocení, noční pomočování, cucání palce. 
 Obtížné soustředění ve škole a zhoršený prospěch, změna ve vztahu ke kamarádům 
 Strach z určité osoby, strach být s někým o samotě. 
 Nezvyklá znalost v oblasti sexu, nezvyklé chování ve spojitosti se sexem. 
 Krvácení z genitálií, bolest, řezné rány, modřiny v oblasti genitálií, vagíny nebo konečníku. 
 Agresivní chování.16 
Sexuální zneužívání či zneužití je pro dítě velmi těžkým traumatem, které zanechává následky po 
celý život dítěte. Přímým následkem jsou deprese, často dochází k autodestrukci. U těchto dětí 
neustále přetrvává strach, zvýšené psychické napětí a labilita. Typické jsou poruchy příjmu potravy. 
Tyto děti mají velmi nízké sebehodnocení a jejich zážitky se promítají do mezilidských vztahů, mají 
poruchy v sexuálních vztazích, někdy končí zneužité děti u prostituce (až 60% prostitutek bylo před 16 
rokem zneužito). Objevuje se závislost na drogách a alkoholu. 
Z a n e d b á v á n í  
„Zanedbáváním dítěte je chápán pasivní přístup k dítěti, který vyúsťuje v nerespektování je 
aktuálních potřeb, promítajících se do jeho opožďování tělesného, psychického a emocionálního 
vývoje.“17 
Na zanedbávané dítě vzniká podezření, pokud: 
 má dítě trvale hlad. 
                                                          
14 Malá, E. a kol. Sexuálně zneužívané děti. Praha: Psychiatrické nakladatelství. 1995. Str. 21 – 22. 
15 Malá, E. a kol. Sexuálně zneužívané děti. Praha: Psychiatrické nakladatelství. 1995. Str. 23 
16 Vynnyczuk, V. Zneužívání dětí. Děti a my, 1992, č.1. Str. 11  
17 Malá, E. a kol. Sexuálně zneužívané děti. Praha: Psychiatrické nakladatelství. 1995. Str. 14 
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 nedodržuje základní hygienická pravidla. 
 je chronicky unavené. 
 nosí omšelé, znečištěné a zapáchající oblečení. 
 je podvyživené. 
 často chodí pozdě do školy. 
 trpí chronickými a neléčenými zdravotními problémy. 
 má sklony k sebetrýznění. 
 má malou sebeúctu. 
 má neurotické chování. 
 má nutkání ke krádežím nebo sběru odložených věcí. 
 chronicky utíká z domova.18  
Zanedbávané děti nejsou přijaty třídním kolektivem, proto si hledají své přátele jinde. Stávají se 
z nich tzv. děti ulice. Tyto děti vyrůstají na ulici, potravu sbírají na smetištích, vybírají z popelnic. 
Jsou členy různých part a gangů., užívají alkohol a drogy, vykrádají obchody, dívky si vydělávají na 
živobytí prostitucí.  
Pasivním přístupem rodičů nejsou uspokojovány základní biologické potřeby dítěte, ale také 
potřeby psychické. Děti trpí nedostatkem podnětů z prostředí, zaostávají v psychomotorickém vývoji 
ve srovnání se svými vrstevníky. 
Š i k a n o v á n í  
Pojem šikana či šikanování je francouzského původu a označuje zlomyslně připravenou potíž, 
příkoří či lstivé a zákeřné jednání. 
Za šikanování se obvykle považuje agrese, které se dopouští jedinec nebo skupina vůči jedinci 
nebo skupině víceméně bezbranným pro jejich fyzickou slabost nebo pro nemožnost účinné obrany. 
Za charakteristické se považuje opakování agrese vůči téže oběti. Oběť však může být pod hrozbou 
násilí donucena sama vůči sobě k jednání, které ji ponižuje nebo jinak traumatizuje. 
„Šikanování je jev s velmi vysokou latencí, spousta šikan zůstává utajena. Dochází k ní nejen ve 
školských zařízeních, ve výchovných ústavech či jiných kolektivních zařízeních, ale také v rodině, kde 
velmi úzce souvisí s týráním.“19 
Z individuální charakteristiky šikanujících vyplývá, že se jedná o jedince: 
  agresivní k vrstevníkům, učitelům i sourozencům 
 kteří od raného dětství bývají temperamentně impulsivní, dominantní, s malou schopností 
vcítění do postavení druhého 
                                                          
18 Elliotová, M. Jak ochránit své dítě. Praha: Portál. 1995. Str. 63 – 64  
19 Mitlöhner, M. Vybrané právní otázky učitelského povolání. Praha: MŠMT. 2001. Str. 24 – 25  
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 kteří zpravidla mívají citově chladné rodiče, kteří jim jejich agresivní chování tolerují 
 kteří bývali původně obětí. 
Šikana se objevuje v celé řadě variant, může být také eroticky či sexuálně motivovaná. Zjevná 
šikana se zpravidla dělí do tří skupin: 
 fyzické násilí a ponižování 
 psychické ponižování a vydírání 
 destruktivní aktivity zaměřené na majetek oběti 
Šikana se stala součástí skupinových sociálních norem, kde mívá charakter rituálu (např. armáda). 
Je projevem zneužití moci a stává se silným sociálním stresem pro oběť.20 
S y s t é m o v é  t ý r á n í  
Systémové týrání bývá současně označováno jako druhotné ponižování. Tato forma týrání dítěte je 
působena systémem, který byl založen pro pomoc a ochranu dětí, jejich rodin. Dítě je tímto systémem 
péče poškozováno, ač by mu měl být ku prospěchu. 
Mezi tyto systémy patří: 
 Automatické odebrání dítěte z rodiny bez poskytnutí potřebné péče a podpory 
 Nedostatečná péče o děti v problémových a dysfunkčních rodinách 
 Špatná či nedostatečná pomoc v denních zařízeních, ve školách apod. 
„Do kategorie systémového týrání se také řadí zbytečné, opakované, necitlivě prováděné, osobnost 
dítěte nešetřící a poškozující vyšetření nejrůznějšími odborníky. Přitom není respektován 
interdisciplinární přístup, orientovaný především na zájem dítěte.“21  
S e k u n d á r n í  v i k t i m i z a c e  
Sekundární viktimizace je podobna systémovému ponižování. Po prvním traumatu, poranění či 
poškození dítěte následuje sekundární viktimizace právě těmi, kteří by měli dítě chránit a po útoku či 
útocích na ně (anebo nedostatečné péči a zanedbávání)zamezit dalším škodám a prvotní odstranit. 
M ü n c h a n s e n ů v  s y n d r o m  b y  p r o x y  
Münchansenův syndrom se u dětí vyskytuje v zastoupení (by proxy). Vlastní název znamená 
zveličování a předstírání obtíží za účelem opakovaných bolestivých vyšetření. Osoby trpící tímto 
syndromem jsou opakovaně hospitalizovány a podrobují se invazivním či operačním zákrokům. 
„Syndrom v zastoupení u dítěte znamená, že rodiče dítě záměrně poškozují a předstírají jeho nemoc, 
aby bylo přijato do nemocnice. V průběhu hospitalizace podstupuje dítě bolestivé zákroky, což je 
                                                          
20 Vágnerová, M. Psychopatologie pro pomáhající profese. Variabilita a patologie lidské psychiky. Praha: Portál. 
1999. Str. 283 – 286   
21 Dunovský, J.; Dytrych, Z.; Matějček, Z. a kol. Týrané, zneužívané a zanedbávané dítě. Praha: GRADA 
Publishing. 1995. Str. 97 
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způsob týrání dítěte rodiči. Pachatelem je ve většině případů matka s odbornými znalostmi (zdravotní 
sestra).“22  
1.6 důsledky pro psychický a fyzický vývoj 
Děti, které měly nebo mají zkušenosti se syndromem CAN, jsou ovlivněny těmito zážitky již po 
celý zbytek života. Je narušen celkový vývoj dítěte. Typická je pro tyto děti citová deprivace. 
C i t o v á  d e p r i v a c e  
Pro každé dítě je velmi důležitý pocit jistoty a bezpečí. Potřebu citové jistoty a bezpečí zpravidla 
zajišťuje u dítěte matka a to tím, že své dítě akceptuje, poskytuje mu tak specifickou zkušenost 
prožitku spolehlivého citového vztahu. Primární zkušenost jistého a spolehlivého citového vztahu je 
základem pro další rozvoj dětské osobnosti. Neuspokojení těchto potřeb v dostatečné míře a po 
dostatečně dlouhou dobu se označuje jako citová deprivace. „Vzniká v situaci, kdy matka (nebo jiná 
osoba) nemá o dítě zájem, zanedbává je, má k němu ambivalentní, nebo dokonce hostilní postoj. 
Deprivace nepříznivě ovlivňuje další vývoj osobnosti dítěte a projevuje se změnami v jeho prožívání i 
chování.“23  
V důsledku citové deprivace dochází ke změnám osobnosti v těchto kategoriích: 
 Řeč a komunikace – redukce řečové stimulace a omezení kontaktu s mateřskou osobou, 
není posilován počáteční vývoj řeči, matka nereaguje na komunikační pokusy dítěte, a tím 
brzdí jeho rozvoj, u dítěte se potom ani potřeba komunikace nevytváří, zjevná je malá 
spontaneita řečového projevu a nedostatečnost v sociálním užití řeči. 
 Rozumové schopnosti – nemusí být závažněji postiženy, ale mnohdy nejsou dostatečně 
využívány, nápadná je neschopnost učit se ze zkušenosti. 
 Změny citového prožívání a vztahů – citově deprivované děti bývají emočně ploché, 
nedůvěřivé a někdy hostilní a agresivní, častá je nízká frustrační tolerance, vzhledem 
k nedostatečnému sebeovládání reagují snadno impulsivně, afektivním výbuchem. 
 Socializace – primitivní, nediferencované a povrchní vztahy k lidem, pro jejich chování je 
typický infantilní stereotyp jako výraz bezradnosti, absence empatie, egocentrismus, který 
je pokusem o obranu. 
 Sebepojetí – nejistota, nedůvěra, zvýšená potřeba obrany, nerealistické sebehodnocení 
(vytahování x sebepodceňování). 
                                                          
22 Malá, E. a kol. Sexuálně zneužívané děti. Praha: Psychiatrické nakladatelství. 1995. Str. 14 
23 Vágnerová, M. Psychopatologie pro pomáhající profese. Variabilita a patologie lidské psychiky. Praha: Portál. 
1999. Str. 321 - 322  
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 Hierarchie hodnot – změna postoje k realitě. 
„Lidé s deprivační zkušeností mohou mít problémy ve všech důležitých oblastech a v dospělosti se 
mohou tyto odchylky zdát nápadnější se závažnějšími důsledky. Hlavní problémy se objevují 
v profesi, ve zvládání partnerské a rodičovské role.“24  
D ů s l e d k y  t ý r á n í  
Psychické důsledky: Získání statutu týraného dítěte vede ke vzniku nízkého sebehodnocení, slabé 
sebedůvěry a nedostatečné sebeúcty. I v dospělosti přetrvává pocit bezvýznamnosti, spojený s ochotou 
akceptovat horší role i nespravedlivě nízké ocenění. „Dochází ke ztrátě schopnosti přiměřené sociální 
orientace, objevují se potíže v mezilidských vztazích. Na druhou stranu se objevuje situace, kdy týrání 
vyvolává potřebu aktivní obrany, která se projevuje zvýšenou bezohledností a agresivitou ke světu. 
Týrané děti se s větší pravděpodobností stávají týrajícími rodiči.“25 
Fyzické důsledky: Týrání může velmi vážně poškodit organismus dítěte a vyústit v hospitalizaci, 
zanechat trvalé oslabení jedince a v nejhorším případě končí smrtí dítěte. U týraných dětí se objevuje 
přání, ubližovat sami sobě - působí si popáleniny nebo řezné rány, často páchají sebevraždu. Děti mají 
zvýšenou náchylnost ke vzniku závislostí, které také ovlivňují jejich další psychický a fyzický vývoj.  
Tělesně týrané děti mají špatné známky a později špatné pracovní výkony. V pozdějším životě se 
vybírají vztahy, v nichž dochází k týrání či zneužívání. „Typická je vštípená bezmoc, pocit, že ať dělá, 
co dělá, nemůže svoji situaci vůbec ovlivnit. Utíkají z domova a vystavují se tak riziku dalšího týrání 
„na ulici“.“26 
N á s l e d k y  s e x u á l n í h o  z n e u ž í v á n í  
Zkušenost sexuálního zneužívání vždy ovlivní vztah jedince k sexualitě v dospělém věku. Extrémní 
reakcí je ztráta zábran, která je důsledkem narušení sexuálního tabu v dětství, což nakonec vede 
k sexuální lhostejnosti, k promiskuitě nebo k prostituci. Opačným důsledkem zneužívání jsou sexuální 
dysfunkce. Sexuální aktivita u zneužívaných jedinců asociuje nepříjemné pocity, stud, ponížení a 
odpor. Vzácností není odmítání sexu v jakékoli podobě, někdy se objevují sexuální fobie.  
„Typický je výskyt poruch příjmu potravy – chorobná žravost, kdy se člověk jídlem utěšuje nebo 
chrání v trýznivých situacích, anorexie, hladovění, vyjadřující přání zmizet nebo získat kontrolu 
alespoň nad určitou částí života, nebo bulimie, která má aspekty obou předchozích poruch.“27 
Následky zneužívání jsou problémy v partnerských vztazích a přetrvávající sociální izolace. 
„U sexuálně zneužitých lidí je zvýšené riziko neschopnosti partnerského soužití. U většiny případů se 
                                                          
24 Vágnerová, M. Psychopatologie pro pomáhající profese. Variabilita a patologie lidské psychiky. Praha: Portál. 
1999. Str. 324 – 325  
25 Vágnerová, M. Psychopatologie pro pomáhající profese. Variabilita a patologie lidské psychiky. Praha: Portál. 
1999. Str. 338 – 339  
26 Mufsonová, S.; Kranzová, R. O týrání a zneužívání. Praha: Nakladatelství Lidových novin. 1996. Str. 82 – 83.  
27 Mufsonová, S.; Kranzová, R. O týrání a zneužívání. Praha: Nakladatelství Lidových novin. 1996. Str. 83 – 84.  
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objevují pocity méněcennosti, které způsobují zkušenosti se stigmatizací. Oběť sexuálního zneužívání 
se v budoucnu sama snadněji stává sexuálním agresorem (především homosexuálně zneužitých 
chlapců).“28 
1.7 pravidla přístupu k dítěti s podezřením na syndrom CAN 
Jednání s dítětem, které trpí syndrom CAN, je velmi těžké a nevhodný přístup k těmto dětem může 
způsobit další těžkosti v životě dítěte. Přístup k těmto dětem se dá shrnout do pěti základních pravidel: 
1. Věřit dětem. Nebagatelizovat a nepodceňovat to, co dítě říká. Naprostá většina dětí říká 
pravdu a odhalení závažných skutečností si žádá jeho velkou odvahu, kterou nemusí 
podruhé již najít. Otázka pravdivosti sdělení by se měla řešit až později a měli by ji 
zodpovědět odborníci, nikoli rodiče. 
2. Nedramatizovat to, co dítě říká. Reagovat s rozvahou, bez výrazných emocí tak, aby 
zvolený přístup dítě zklidnil a aby dítě cítilo, že je pod ochranou a blíží se mu pomoc. 
3. Nepodrobovat dítě opakujícímu se vyptávání. Tuto fázi přenechat odborníkům. Pro jejich 
kontaktování není potřeba mít v rukou jasné důkazy. 
4. Kontaktovat co nejdříve odborné pracoviště. 
5. Informovat dítě o tom, že odborné pracoviště je tu proto, aby mu pomohlo. 29   
                                                          
28 Vágnerová, M. Psychopatologie pro pomáhající profese. Variabilita a patologie lidské psychiky. Praha: Portál. 
1999. Str. 348 – 349.  
29 Dětské krizové centrum (Mgr. Zora Dušková – ředitelka DKC) – výňatky z materiálu. Celý článek publikován 
v bulletinu MV (2002) 
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2 .  D í t ě  a  rod in a  
2.1 funkce rodiny  
Základní jednotkou společnosti je rodina, která je současně jedním ze základních předpokladů 
zdravého duševního vývoje dítěte. Rodina dítěte by měla být citově vřelá a stálá, a měla by plnit své 
základní funkce. Rodiče musí mít své děti rádi a současně se musí mít rádi navzájem. Jen tehdy je 
rodina schopna fungovat a plnit své základní úkoly ve společnosti s hlavním cílem vychovávat své 
děti. Základní funkce rodiny jsou: 
1. Biologicko – reprodukční funkce – zajišťuje plození potomstva, uspokojování sexuálních 
potřeb. 
2. Ekonomická funkce – vymezuje rodinu jako prostor uplatňování různých strategií jejich členů 
v rámci společného hospodaření. 
3. Socializačně – výchovná (akulturační) funkce. 
4. Emocionální funkce – zajišťuje uspokojování citových potřeb, pocit jistoty, uznání 
a vzájemné podpory. 30 
Ze sociologického hlediska je rodina primární skupina, která se největší měrou podílí na socializaci 
dítěte. Rodina je určitou institucí, jejímž prostřednictvím vykonává společnost určitý tlak na jednotlivé 
členy a předepisuje jim určitá pravidla chování. Institucionálním základem rodiny je manželství. 
Rodina je spojena společným soužitím, vzájemnou pomocí a morální zodpovědností ve vzájemných 
vztazích. Představuje nejpřirozenější uspořádání základních mezilidských vztahů, na jejichž podkladě 
může jen ona plnit funkce, které ostatní instituce nemohou v žádném případě nahradit. Dítě hledá 
v rodině bezpečí, všímá si vztahů a chování v rodině a přijímá je za vlastní. Vliv rodiny na dítě se 
uskutečňuje prostřednictvím vztahů mezi rodiči a dítětem. Duševní zážitky a různé podnětové situace 
v životě rodiny jsou základem pro utváření pozdějších mezilidských vztahů dítěte. Rodinné prostředí 
musí z hlediska společnosti splňovat tři základní podmínky: 
1. Demografické – velikost rodiny, věk rodičů při uzavírání manželství, rozvodovost, 
zaměstnanost matek. 
2. Ekonomické – finanční zabezpečení, podmínky bydlení. 
3. Kulturní – vzdělání rodičů, kulturní úroveň rodičů, usměrňování volného času dětí rodiči. 
Nejvýznamnější funkci má rodina v mladších vývojových stádiích dítěte, ale její vliv je podstatný 
po celý život. Jednou z podmínek šťastného dětství je dobrý domov. Rodina je pro dítě jedinou 
jistotou, místem, kde se cítí bezpečně, domovem. Domov je místem učení a poznávání, místem 
                                                          
30  Gillernová, I.; Buriánek, J. Základy psychologie, sociologie. Praha: Fortuna. 1995. Str. 104                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                    
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radosti. Velmi podstatné je, že domov je tam, kde má dítě své určité postavení. Postavení dítěte je 
v každé rodině jiné. Základem ale je láska obou rodičů, jejichž hlavním cílem je blaho dítěte, což je 
podstatou domestikační funkce. 
2.2 výchova v rodině a ve společnosti 
Výchova dětí není snadná záležitost. Někdy člověku přináší štěstí jako nic jiného v životě, jindy to 
vypadá, jako by si chtěly děti s rodiči nelítostně zahrávat.  Podle pedagogické definice je výchova 
záměrným působením podnětů z prostředí tak, aby bylo dosaženo určitých, poměrně trvalých, 
žádoucích změn v chování člověka. 31 
Podle zákona o rodině č. 94/ 1963Sb. je rodičovská zodpovědnost souhrn práv a povinností při péči 
o nezletilé dítě, zahrnující zejména péči o jeho zdraví, jeho tělesný, citový, rozumový a mravní vývoj, 
při zastupování nezletilého dítěte a při správě jeho jmění. Při výkonu uvedených práv a povinností 
jsou rodiče povinni důsledně chránit zájmy dítěte, řídit jeho jednání a vykonávat nad ním dohled 
odpovídající stupni jeho vývoje. Mají právo užít přiměřených výchovných prostředků, aby nebyla 
dotčena důstojnost dítěte a jakkoli ohroženo jeho zdraví, jeho tělesný, citový, rozumový a mravní 
vývoj. Dále zákon stanovuje, že rozhodující roli ve výchově mají rodiče, kteří mají být svým osobním 
životem a chováním příkladem svým dětem.32 
Cílem rodičovství je vychovat mladé dospělé lidí, kteří mají srdce na správném místě, dokážou se 
řídit správnými zásadami a jsou schopni vést v rámci společnosti plnohodnotný život. 
Interdisciplinární asociace pro studium a prevenci zavraždění vlastního dítěte FILIUM vydala 
doporučení pro výchovné desatero dětí s titulem „Děti se učí tím, jak žijí“, které shrnuje základní teze 
výchovy:33 
 Dítě, které je nadměrně kritizováno, se učí odsuzovat. 
 Dítě, které vyrůstá v neláskyplném prostředí, učí se prát, zápasit, bojovat. 
 Dítě, které bývá vystavováno posměchu, se začíná stydět. 
 Dítě, které bylo ponižováno, ztrácí sebedůvěru. 
 Dítě, které je obklopeno tolerancí, se učí trpělivosti. 
 Dítě, které je chváleno, získává sebedůvěru. 
 Dítě, se kterým se jedná fair play, se učí spravedlnosti. 
 Dítě, které vyrůstá v přátelské atmosféře, se naučí laskavosti. 
 Dítě, které žije obklopené pocitem bezpečí, se naučí důvěřovat. 
                                                          
31 Matějček, Z. Po dobrém, nebo po zlém?. Praha: Portál. 2000. Str. 14. 
32 Zákon č.94/1963Sb. o rodině. §32 
33 Vaníčková, E. Tělesné tresty dětí. Definice – popis – následky. Praha: GRADA Publishing. 2004. Str. 20. 
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 Dítě, které je bezvýhradně akceptováno a milováno, je schopno prožívat láskyplné vztahy a 
lásku.  
Ve výchově dětí se musí dodržovat velké množství zásad, ale jsou dvě základní, ze kterých 
všechny ostatní vychází: 
1. Vzdát se při výchově metod, které jsou založeny na násilí a strachu. 
2. Vychovávat děti sami, nepřenechávat tuto práci nikomu jinému. 
Zpravidla si člověk ani neuvědomuje, kdy začal dítě vychovávat. Právě v těch prvních, často 
nejdůležitějších fázích vývoje dítěte často unikne, jak významně do života dítěte rodič zasahuje. 
V raném období dětství budoucí výchovu ovlivňuje, když o dítě není postaráno, nevěnuje se mu 
dostatečná pozornost a je necháváno v „klidu“. Proto je důležité ve výchově zvolit výchovné cíle 
„životní“ i výchovné cíle, které se mění z měsíce na měsíc. 
Dítě je vychováváno neustále. Výchova je často spontánní než systematická. Rodič často dříve 
odměňuje nebo trestá (koupení zmrzliny x pohlavek), než si stihne uvědomit, že na dítě působí 
výchovně. Z toho vyplývá, že výchova dítěte rodiči je převážně „neuvědomělým“ dějem.  
U neuvědomělé výchovy hrozí zanedbání výchovy a na druhé straně přetěžování dítěte nepřiměřenými 
nároky či používání nepřiměřených výchovných prostředků. Matějček tento druh výchovy označuje 
jako „živelnou výchovu“. Tento styl výchovy je pro dítě nedostačující.34  
Pro výchovu je velmi důležitý vztah mezi rodičem a dítětem, který není vztahem jednoznačné 
závislosti. Není tu na jedné straně ten, kdo vysílá výchovné podněty a je ve všem aktivní, a na druhé 
straně ten, kdo jen pasivně přijímá a je výchovnými podněty přetvářen. Výchovný vztah musí být 
oboustranný, vzájemný. Dítě je svým prostředím nejen ovlivňováno a formováno, ale samo do svého 
prostředí aktivně zasahuje a svým způsobem je utváří a přetváří. Je vychováváno a samo „vychovává“. 
Rodič tak zaujímá postoj ke konkrétnímu dítěti, musí reagovat na jeho osobité projevy. Život s dítětem 
ovlivňuje postoje rodiče, který rodičovsky vyspívá a vyzrává. Výchova dítěte z tohoto hlediska je 
věčný koloběh vzájemných vlivů a působení.  
Z výše zmíněného je patrné, že dva sourozenci v rodině mají každý jiný vztah s rodičem, 
na každého jsou kladeny jiné nároky a k výchově rodič používá různých výchovných prostředků. 
Neznamená to však, že by rodič měl k jednomu z nich kladnější vztah, měl je víc rád. Je jen dobrým 
vychovatelem a uvědomuje si individualitu svých dětí. Důležité ale je, aby tato osobitost byla na určité 
hranici a jistá pravidla platila pro oba sourozence stejně.       
Ideální rodič očima dětí podle průzkumu z roku 2002, který byl prováděn u školních dětí, by měl: 
1. být hodný. 
2. mít hodně rád své děti. 
3. mít čas. 
                                                          
34 Matějček, Z. Po dobrém, nebo po zlém?. Praha: Portál. 2000. Str. 14 - 17  
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4. umět sportovat. 
5. si se svými dětmi povídat. 
6. dávat dárky. 
7. doma něco umět, a ne jen v práci. 
Na druhou stranu by ideální rodič neměl: 
1. bít dítě a ani nadávat. 
2. pít a kouřit. 
3. lhát. 
4. se rozvádět. 
5. se stěhovat. 
6. se dětem posmívat. 
Dalším požadavkem bylo, že by se rodiče měli mít vzájemně rádi. 35 
Obecně se výchova dětí odvozuje od bohatství rodiny, společnosti, a proto je pochopitelná změna 
výchovy, ke které došlo v průběhu 20. století. Změnil se kvantitativní způsob plození dětí na 
kvalitativní, což znamená málo dětí s maximálně možnou péčí. Dítěti je zabezpečen veškerý komfort, 
k dispozici má velké množství aktivit, zábavy i hraček, které mu umožňují získávat mnoho nových 
informací a zkušeností. Vytrácí se tak ale přirozené formující principy umění kooperace, pocit 
sounáležitosti,… Dítě, které vyrůstá jako jedináček nebo jen s jedním sourozencem je tak ochuzeno o 
řadu nesdělitelných sociálních situací. Dítě doma komunikuje jen s dospělými a „výchova“ vrstevníky 
se vytrácí. Celkový obraz života se pro děti mění a je to potřeba respektovat také ve výchově a 
v postojích k dítěti. 
Další důležitou otázkou výchovy je problematika odměn a trestů. Při řešení této otázky je důležité 
mít na paměti, že co je adekvátním trestem pro jedno dítě, nemusí mít stejný účinek na druhého a 
stejně tak u odměn. Z psychologického hlediska nelze za trest považovat to, co si rodič za trest 
vymyslí, ale to, co dítě jako trest prožívá. Pro výchovu je důležité, aby mínění vychovatele bylo ve 
shodě s vnímáním dítěte. Jen tehdy může být trest účinný.  
Trest má pro rodiče sloužit jako korekce chyby, které se dítě dopustí, aby nedošlo k fixaci špatného 
návyku a chování. Odměnu rodič používá proto, aby dítě mělo zprávu, že se mu daří dobře, a pozitivní 
reakce dospělého tak posiluje naučené chování dítěte. Ze zmíněného je patrné, že výchovnou funkci 
mají pouze odměny, které posilují žádoucí chování. Tresty mají být ponechány jen k nápravě. Rodič 
v roli vychovatele svým chováním rozhoduje o tom, že vytvoří podmínky pro chování dítěte, a 
tím tedy i možnou odměnu či trest, a je za vědomý způsob výchovy zodpovědný.36 
                                                          
35 Vaníčková, E. Tělesné tresty dětí. Definice – popis – následky. Praha: GRADA Publishing. 2004. Str. 106. 
36 Vaníčková, E. Tělesné tresty dětí. Definice – popis – následky. Praha: GRADA Publishing. 2004. Str. 22 
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3 .  Prá v o   
3.1 právní normy ochrany dětí a mladistvých 
Kriminalita páchaná na dětech a mládeži představuje sice kvantitativně nevelký podíl na odhalené 
celkové trestné činnosti, vyznačuje se však vysokou společenskou nebezpečností. Kriminologové 
upozorňují na skutečnost, že mnozí mladí pachatelé, dříve než spáchali trestný čin, byli sami obětí 
kriminality v dětském věku. Lze tak stanovit hypotézu, že trestná činnost páchaná na dětech a 
mladistvých, je potencionální kriminogenní faktor kriminality mládeže. Zpráva o bezpečnostní situaci 
v ČR (usnesení vlády č.602/2000) konstatuje, že pohlavní zneužívání dětí a týrání svěřené osoby může 
vytvářet kriminogenní zázemí pro vznik pozdější trestné činnosti. 
 Problematika kriminality páchané na mládeži a dětech je úzce spjata s jejich postavením ve 
společnosti a jejím vývojem v ní. Ubližování dítěti v nejrůznějších jeho formách a intenzitě bylo 
v minulosti považováno za samozřejmost, jež vyplývala z nerovného postavení dítěte jako právního 
subjektu ve společnosti. Vycházelo se z právního vztahu rodiče – děti, kdy vztah k dětem byl chápán a 
vyjadřován jako otcovská moc.  
Za počátek novodobého přístupu k dětem je považována druhá polovina 18. století. Díky 
myšlenkám osvícenců počalo být i dítě chápáno jako občan. Od té doby otázky právní ochrany dětí 
prošly postupným vývojem v závislosti na změnách chápání postavení dítěte v rodině, ve společnosti i 
v mezinárodním měřítku. 
Základní práva dětí kodifikovala jako první Ženevská deklarace práv dítěte v roce 1924 
a Deklarace práv dítěte přijata Valným shromážděním Organizace spojených národů 20. listopadu 
roku 1959, kde je citováno: „Dítě pro svoji fyzickou a mentální nezralost vyžaduje zvláštní záruky 
a péči, včetně přiměřené právní ochrany, před narozením i po něm.“ Další listina zabývající se 
právy dítěte byla Charta práv dítěte. 
Pod vlivem Charty práv dítěte byl u nás schválen zákon o rodině č.94/ 1963Sb., který formuloval 
vztah rodiče a dítěte jako práva a povinnosti a opustil pojem moci. Proces liberalizace dětských práv 
neustále pokračoval a v roce 1989 byl zakotven v Úmluvě o právech dítěte. Práva dětí na ochranu před 
kriminalitou na nich páchanou jsou především práva na ochranu před zanedbáváním, zneužíváním a 
duševním nebo tělesným násilím. 
Ochrana dítěte je v našem státě obsažena v různých právních normách. Základ právního postavení 
dítěte je postaven v ústavním právu a v právu rodinném. Úmluva o právech dítěte se do zákona o 
rodině promítla novelou zákona č. 91/1998Sb., ustanovením sociálně právní ochrany (§41), jejímž 
cílem je blaho dítěte. Zákon o sociálně právní ochraně dětí  (z.č.359/1999Sb.) také stanovil jako přední 
hledisko blaho dítěte (§5). Zákon stanovuje povinnost státu a státních orgánů poskytovat účinnou 
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pomoc rodinám s dětmi, povinnost státních orgánů chránit před tělesným a duševním násilím i 
povinnost státu zajistit reintegraci a zotavení dítěte, které se stalo obětí týrání, zneužívání, zanedbávání 
nebo jiného omezujícího zacházení. V souladu s Úmluvou o právech dítěte byl novelizován zákon o 
přestupcích (č.200/1990Sb.). Byly uzákoněny nové přestupky na ochranu dětí. 
Nejkrajnější ochrana dětí a mladistvých před kriminalitou je garantována trestním právem. 
V trestním zákoně (č.140/1961Sb.) v hlavě šesté (trestné činy proti rodině a mládeži) jsou ustanovení 
o ochraně, která náleží pouze mládeži, a v druhé řadě se jedná o ustanovení, která se týkají trestných 
činů, jejichž obětí se může stát každý člověk, avšak spáchání takovýchto trestných činů na mládeži 
vykazuje větší společenskou nebezpečnost a je podmínkou udělení vyšší trestné sazby. 
Pozornost se soustřeďuje na: 
1. ochranu dětí před neplněním povinností rodičů. Záměrem je postihnout určitý druh pasivity 
těch, kteří mají ze zákona povinnost o dítě pečovat a kteří je opustí nebo neplní zákonnou 
vyživovací povinnost a vystaví je nouzi nebo jiným závažným následkům, jako je újma na 
zdraví až smrt (§212,213 TZ) 
2. ochranu dětí proti různým formám a intenzitě agresivního jednání. Jedná se o speciální trestné 
činy, zejména týrání svěřené osoby (§215), dále únos (§216) a trestný čin vraždy a vraždy 
novorozeného dítěte matkou (219,220) 
3. ochranu před obchodováním s dětmi, kdy zákonodárce v souladu s článkem 35 Úmluvy 
zakotvil novou skutkovou podstatu, kterou postihuje toho, kdo za odměnu svěří dítě do moci 
jiného za účelem adopce, využívání dětské práce nebo pro jiný účel (§216) 
4. ochranu proti ohrožení mravní výchovy mládeže, která spočívá v postihu toho, kdo vydá osobu 
mladší osmnácti let nebezpečí zpustnutí tím, že jí umožní vést zahálčivý nebo nemravný život 
nebo takovou osobu k tomuto životu svádí (§217). 
5. ochranu zdravého sexuálního vývoje mládeže. Jde o pohlavní zneužívání (§242,243) 
a znásilnění, kdy je přísněji postihován pachatel, pokud jeho jednání směřuje proti osobě 
mladší 15 let(§241 odst.2 písm.b). Spadá sem i trestný čin obchodování se ženami mladšími 18 
let (§246 odst.2.písm.b) a kuplířství (§204 odst.3 písm.c, odst.4). 
6. ochranu mravnosti mládeže před  nabízením, přenecháním či zpřístupněním pornografických 
děl nebo jejich vystavením či zpřístupněním na takových místech, která jsou osobám mladším 
18 let přístupná(§205 odst.2) 
7. ochranu mládeže před zneužíváním návykových látek a před podáváním alkoholických nápojů, 
od roku 1994 i před podáváním anabolických látek (§187 odst.2 písm.c, §188 odst.3, §188a 
odst.2, §218, §218a). Od roku 1998 jsou pro dealery drog, kteří ohrožují děti a mladistvé, 
stanoveny vyšší trestné sazby. 
Problematice ochrany dětí před kriminalitou je věnována pozornost i na evropské úrovni. Ve středu 
zájmu Rady Evropy je především syndrom týraného, zneužívaného a zanedbávaného dítěte – CAN.  
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Doporučované formy syndromu CAN podle Rady Evropy (viz. kapitola 1.1) a jim odpovídající 
skutkové podstaty trestných činů, jak je vymezuje náš trestní zákon, však nelze srovnávat, neboť 
systémové týrání u nás není kriminalizováno a další formy syndromu CAN mohou zahrnovat i několik 
skutkových podstat trestných činů podle našeho trestního zákona. 
Závažným problémem dvacátého století se stalo komerční sexuální zneužívání dětí. Závažnost 
situace iniciovala k uspořádání Stockholmského světového kongresu (1996), který přijal dva základní 
dokumenty: Deklaraci a Plán činnosti proti komerčnímu sexuálnímu zneužívání dětí. V těchto 
dokumentech byly účastnické státy vyzvány, aby vypracovaly vnitrostátní plány činnosti proti 
komerčními sexuálnímu zneužívání dětí. Stockholmský kongres rozdělil komerční sexuální zneužívání 
do třech kategorií: 
1. obchodování s dětmi 
2. dětská prostituce 
3. dětská pornografie. 
„S těmito kategoriemi úzce souvisí trestné činy kuplířství (§204), obchodování se ženami (§246) a 
ohrožování mravnosti (§205) podle trestního zákona (č.140/1961Sb.) V souvislosti s kongresem 
přijala vláda ČR v roce 2000 Národní plán boje proti komerčnímu sexuálnímu zneužívání dětí 
(usnesení vlády ČR č.698/2000) s hlavním cílem vytvořit předpoklady pro rychlejší identifikaci obětí 
tohoto jevu a posílení jejich resocializace.“37 
3.2 úmluva o právech dítěte 
Úmluva o právech dítěte byla podepsána 20.listopadu roku 1989. Skládá se z preambule a tří částí.  
Ve článku 1 je definováno dítě jako „pojem“,  na který se vztahuje tato úmluva: „Dítětem se rozumí 
každá lidská bytost do věku 18 let, pokud podle právního řádu, jenž se na dítě vztahuje, není zletilosti 
dosaženo dříve.“ 
Práva přiznaná v Úmluvě jsou pro všechny děti bez ohledu na rasu, barvu pleti, pohlaví, jazyk, 
náboženství, politické nebo jiné smýšlení, národnostní, etnický nebo společenský původ, majetek, 
invaliditu, zrození nebo jiné postavení dítěte nebo jeho rodičů nebo zákonných zástupců. Dítě musí být 
chráněno před všemi formami diskriminace (čl.2). Každé dítě má právo na život a v nejvyšší míře 
musí být zabezpečeno zachování života a rozvoje dítěte(čl.6).  
„Státy, které jsou smluvní stranou úmluvy, činí všechna potřebná zákonodárná, správní, sociální a 
výchovná opatření k ochraně dětí před jakýmkoli tělesným či duševním násilím, urážením nebo 
ponižováním, zanedbáváním nebo nedbalým zacházením, trýzněním nebo vykořisťováním, včetně 
                                                          
37 Zoubková, I. Kriminalita páchaná na mládeži. Kriminalistika – čtvrtletník pro kriminalistickou teorii a praxi, 
ročník XXXIV 2/2001  
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sexuálního zneužívání během doby, kdy jsou v péči jednoho nebo obou rodičů, zákonných zástupců 
nebo jakýchkoliv jiných osob starajících se o dítě.“ – čl. 19 Úmluvy   o právech dítěte ze dne 20.11. 
1989 
Česká republika přijala Úmluvu o právech dítěte v roce 1991. Úmluva přijata na konci 20. století, 
které je nazýváno stoletím dítěte, přinesla celou řadu nových aspektů do péče o dítě a přístupu k němu. 
Za nejdůležitější je považována nepřípustnost jakékoli diskriminace, prosazování nejlepšího zájmu o 
dítě a respektování jeho názoru, povinnost zabezpečovat dítěti jeho přežití, vývoj a ochranu, a to jak 
ve zdraví, tak v ohrožení, nemoci i postižení. 
  
- 35 - 
4 .  R i z iko v é  sk up i n y   
Rizikové skupiny zahrnují tři možnosti: rizikové dospělé, rizikové děti a rizikové situace. Pojem 
„riziko“ zahrnuje potenciální nebezpečí ohrožující život, zdraví, normální fyzický a psychický vývoj 
dítěte, nebezpečí, které je zatím ve stavu latence, ale za určitých okolností může a za některých 
okolností nemusí být uskutečněno. 
4.1 rizikoví dospělí 
Základní charakteristikou je, že se jedná o rodiče, kteří nezvládli svou moc nad dítětem. V souhrnu 
se tito lidé dají rozdělit do tří základních skupin: 
 Lidé, kteří mají obecně zvýšený sklon reagovat násilím a kteří se nedovedou dostatečně 
ovládat. (Jde například o jedince s anomálním vývojem osobnosti, tj. psychopaty, duševně 
nemocné, alkoholiky, toxikomany, kteří v rámci abúzu ztrácejí zábrany, jedince 
s organickým poškozením mozku apod.) 
 Lidé, kteří jsou soustředěni na své problémy nebo zájmy a dítě je za těchto okolností 
nadměrně zatěžuje. Někdy násilí vyjadřuje zvýšenou potřebu moci nad dítětem jako 
kompenzaci pocitů méněcennosti a nejistoty. (Jde o lidi v dlouhodobé stresové situaci, 
nezaměstnané, s neuspokojivým osobním životem, zatížené stresem nezralého manželství 
apod.) 
 Lidé, kteří o děti obecně nestojí, jsou jim na obtíž, mají jiný hodnotový systém (nemusí 
vždycky jít o dítě obecně méně přijatelné).38 
Jedná – li se u dospělého o duševní poruchu, jejímž následkem je ubližování dítěti, bývají to 
psychózy, psychické poruchy spojené s porodem a šestinedělím, neurózy, psychopatie a psychické 
poruchy spojené se zneužíváním alkoholu a jiných látek vzbuzujících závislost.  
Nebezpečí pohlavního zneužívání dítěte se vyskytuje převážně u mužů, kteří trpí sexuálními 
úchylkami, u mužů staršího věku, u kterých ochabuje kontrola chování, muži sexuálně hyperaktivní a 
alkoholici a toxikomani. 
Zanedbávající rodiče jsou buď mentálně retardovaní jedinci, kteří na výchovu dítěte nestačí, 
somaticky nemocní, postižení, osaměle žijící osoby, také alkoholici a toxikomani, lidé se zkušenostmi 
citové deprivace či subdeprivace nebo lidé příliš zaujati jinými zájmy.  
                                                          
38 Vágnerová, M. Psychopatologie pro pomáhající profese. Variabilita a patologie lidské psychiky. Praha: Portál. 
1999. Str. 334 – 335  
  
- 36 - 
4.2 rizikové děti 
Mezi děti, které jsou ohroženy týráním, zneužíváním nebo zanedbáváním, patří ty děti, jejichž 
chování je pro jejich okolí nesrozumitelné.  
Mezi děti, které přitahují násilí, patří ty: 
 které dospělého vyčerpávají 
- malé děti, které celé noci nespí (ať již z jakéhokoli důvodu), pláčí, křičí, vztekají 
se, nejsou k utišení 
- děti v období vzdoru 
- děti v pubertě 
- děti psychicky labilní, citlivé, úzkostně laděné 
- děti hyperaktivní, neklidné, impulsivní (ADHD) 
- děti s vážnějšími poruchami chování (lhaní, záškoláctví, toulání, útěky z domova, 
domácí krádeže)  
 s málo pochopitelným chováním 
- autistické dítě 
- děti s poruchami komunikace 
- děti se specifickými vývojovými poruchami učení 
- děti trpící tiky 
- děti s bizarními nápadnostmi v chování psychotického rázu 
- děti s atypickým či anomálním vývojem osobnosti 
 které nesplňují očekávání rodičů 
- děti mentálně retardované 
- děti s intelektovým vývojem v pásmu podprůměru 
- děti s ADHD 
- děti se smyslovými vadami, tělesnými defekty, s nápadnostmi ve vnějším 
tělesném zjevu39 
Děti, kterým hrozí nebezpečí sexuálního zneužívání, nejde rozdělit do striktních skupin. Ale u dětí 
předškolního věku jsou ohrožena výlučně děvčátka, přičemž zvýšenému nebezpečí jsou vystaveny 
holčičky výrazně ženských tvarů, jemné, kypré a holčičky koketní, mazlivé, se „svádivě“ ženským 
chováním. 
Z hlediska zanedbávání jsou ohroženy nejčastěji: 
                                                          
39 Dunovský, J.; Dytrych, Z.; Matějček, Z. a kol. Týrané, zneužívané a zanedbávané dítě. Praha: GRADA 
Publishing. 1995. Str. 135 – 140  
  
- 37 - 
 děti svým temperamentem neaktivní, pomalé, které samy zájem o okolí neprovokují 
a nepřitahují. 
 děti mentálně retardované, se smyslovými vadami, pohybovým omezením. 
 děti somaticky nemocné, vyčerpané a apatické. 
 děti podvyživené.40 
4.3 rizikové situace 
„Jedná se o situační faktory, které mohou působit jako spouštěče násilného chování. Typickou 
variantou je tzv. Medein komplex, kdy jeden partner trestá druhého prostřednictvím dítěte, protože 
dospělému přímo ublížit nemůže.“41 
U sexuálního zneužívání se riziko objevuje při stísněném životním prostrou rodiny, při vzniku 
„příležitosti“ (dítě je nemocné a pečuje o ně otec, ošetřování vyžaduje intenzivní tělesný kontakt), 
pokud s rodinou žije „cizí“ muž. Dalším faktorem je alkoholová a drogová intoxikace a celkově 
uvolněná sexualita v rodině. 
U zanedbávání dítěte nepřichází riziková situace moc v úvahu, protože zanedbávání je dlouhodobý 
proces, který se skládá z mnoha příležitostí. 
„U týrání dítěte se nebezpečí zvyšuje v jakékoli stresové situaci, při závislostech a při hmotné 
bídě.“42  
Je nutné vždy počítat s nejrůznějšími kombinacemi všech tří rizikových skupin. 
 
 
 
 
 
 
 
                                                          
40 Dunovský, J.; Dytrych, Z.; Matějček, Z. a kol. Týrané, zneužívané a zanedbávané dítě. Praha: GRADA 
Publishing. 1995. Str. 109 - 110 
41 Vágnerová, M. Psychopatologie pro pomáhající profese. Variabilita a patologie lidské psychiky. Praha: Portál. 
1999. Str. 335 
42 Dunovský, J.; Dytrych, Z.; Matějček, Z. a kol. Týrané, zneužívané a zanedbávané dítě. Praha: GRADA 
Publishing. 1995. Str. 109 – 111  
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PRAKTICKÁ  ČÁST 
Problematika syndromu CAN je velmi závažná a aktuální nejen v každé společnosti, ale také 
v každé době. Jedním z hlavních důvodů je fakt, že se týká bezbranných lidských tvorů – dětí 
a současně ovlivňuje celou rodinu, která je základní jednotkou lidské společnosti.  
Děti, které se staly oběťmi syndromu CAN, nejsou v tíživé a náročné situaci jen v době, kdy jsou 
týrány, zneužívány či zanedbávány, ale dopad toho, jak s nimi bylo zacházeno, má děsivý účinek na 
jejich budoucí život. Způsob výchovy či jednání s dětmi se projevuje v jejich zdravotním i psychickém 
stavu, v mnoha případech jim slouží jako vzor při jejich rodičovské roli.  
Ke zpracování závěrečné práce jsem si vybrala problematiku syndromu CAN, protože mi osud dětí 
v naší zemi není lhostejný a doufám, že tato práce by mohla prospět občanům našeho regionu jako 
přehled institucí, kam se mohou obrátit s žádostí o pomoc či radu, a celkové zmapování problému z 
pohledu policie, oddělení sociálně právní ochrany dítěte je pro region a jeho další práci s těmito dětmi 
důležité a mohlo by prospět k budoucímu řešení této problematiky na Znojemsku.    
V praktické části závěrečné práce se zabývám pěti dílčími problémy, které souvisí se syndromem 
CAN: 
I .  V ýs k y t  s y n d r o mu  CA N  v  Č R  
I I .  S o c i á l n í  s í ť  v  r e g i o n u  n a  p o z a d í  s o c i á l n í  s í t ě  Č R  
I I I .  P r o b l e ma t i k a  s y n d r o mu  C A N v  r e g i o n u  
IV .  S r o v n á n í  k r i mi n a l i t y  s o u v i s e j í c í  s  p r o b l e ma t i k o u  CA N  v  ČR 
a  n a  Zn o j e ms k u  
V .  D o t a z n í ko v é  š e t ř e n í  a  j e h o  v y h o d n o c e n í  
 
Podklady pro praktickou část jsem získávala návštěvami kompetentních zařízením, rozhovorů 
s jejich pracovníky a statistik Ministerstva spravedlnosti ČR. Syndrom CAN není v našem státě 
z hlediska sociální sféry sledován samostatně, ale byl uváděn ve statistikách trestné činnosti Policie 
ČR. Všechny údaje, které ve své práci uvádím, jsou jen dílčími statistikami celkové kriminality a rodin 
v péči Oddělení sociálně-právní ochrany dítěte. 
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1 .  Vý s k y t  dě t í  t r p í c í c h  s y nd ro me m C A N  v  Č R  
1.1 kriminalita páchaná na dětech a mladistvých 
Výskyt kriminality páchané na dětech a mladistvých není v České republice systematicky 
evidován. V roce 1992 byla vytvořena mezirezortní komise při Ministerstvu zdravotnictví ČR, která se 
speciálně zabývá ubližováním a špatným zacházením s dětmi a mladistvými. Nemá však potřebné 
kompetence ke zjišťování dat o výskytu a formách ubližování dětem a mladistvým v ČR. Určité dílčí 
statistické údaje o trestné činnosti páchané na dětech a mladistvých bylo možné získat jen od Policie 
ČR, ale ta přestala před dvěma lety vést statistiky obětí trestných činů a nyní tedy nejsou tyto 
informace nikde dostupné.  
Ministerstvo spravedlnosti ČR je momentálně jediná instituce, která ve svých „ročenkách 
kriminality“ eviduje trestné činy podle paragrafů, takže je možné si utvořit obrázek o kriminalitě 
páchané na dětech a mladistvých. Ať už je to §213 – Zanedbání povinné výživy, §217 – Ohrožení 
mravní výchovy mládeže, §242 – Pohlavní zneužívání nebo §212 – Opuštění dítěte, §215 – Týrání 
svěřené osoby a §216a – Obchodování s dětmi. Podle těchto paragrafů je možné se dozvědět, kolik 
osob bylo za uplynulé roky stíháno, obžalováno a odsouzeno.  
 
 
„Zanedbávání dětí není u nás souhrnně sledováno. Úmluva o právech dítěte klade důraz na právo 
každého dítěte na životní úroveň nezbytnou pro jeho  tělesný, duševní, mravní a sociální rozvoj. 
(čl.27). Krajní ochranou tohoto práva dětí je trestný čin zanedbání povinné výživy (§213). Jeho výskyt 
není nijak výjimečný, podle registrovaných údajů Ministerstva spravedlnosti ČR.“43 
Z následujících údajů však můžeme zjistit, že počty stíhaných, obžalovaných i odsouzených 
pachatelů pozvolna klesá. Je ovšem otázkou, jestli to není jenom krátkodobý stav. 
 
 
 
 
                                                          
43 Zoubková, I. Kriminalita páchaná na mládeži. Kriminalistika – čtvrtletník pro kriminalistickou teorii a praxi, 
ročník XXXIV 2/2001 
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Graf č.1: 
 
(údaje ze statistických ročenek MS ČR)  
 
Graf č.2: 
 
(údaje ze statistických ročenek MS ČR)  
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Graf č.3: 
 
(údaje ze statistických ročenek MS ČR)  
Registrovaná data jsou pouze vrcholem ledovce. Je nutno vzít v úvahu, že: 
 trestná činnost vůči dětem se odehrává především v rodině a je tedy vysoce latentní 
  stále se projevuje neochota k oznamování trestných činů 
 uváděná čísla samozřejmě nezahrnují aktivity, které zatím nenabyly kvality trestných činů, 
ale které jsou jejich předstupněm a které mohou být později předmětem zájmu orgánů 
činných v trestním řízení. 
 
Kriminalita páchaná na mládeži je potenciální kriminogenní faktor. Děti, které se staly obětí 
trestného činu, se mohou později samy stát pachateli trestné činnosti. Údaje, které o tomto negativním 
sociálním jevu jsou v současné době k dispozici, jsou velmi sporadické a nekomplexní. V České 
republice se nyní statistická data o obětech kriminality, ani dětských, oficiálně neevidují. Neregistrují 
je ročenky kriminality resortu Ministerstva vnitra ani Ministerstva spravedlnosti. Určitými údaji 
disponují charitativní instituce, ale jen pro svoji potřebu. Celkově však situaci ztěžuje vysoká latence 
tohoto druhu kriminality přímo v rodinách. Získávání kvalifikovaných a komplexních informací o 
tomto negativním jevu ve společnosti je nezbytný a prvotní krok k řešení této problematiky pomoci 
prevence. Momentálně se pár poslanců českého parlamentu snaží vytvořit informační síť pro všechna 
zařízení a instituce, které pomáhají týraným, zneužívaným a zanedbávaným dětem. Informační síť by 
měla propojovat všechna tato zařízení a instituce a databáze jednotlivých zařízení by měly být všem 
přístupné. Avšak, než se dosáhne plné funkčnosti takovéto sítě, bude to dle mého názoru ještě dlouho 
trvat. 
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1.2 výskyt syndromu CAN 
Podle Dunovského lze výskyt syndromu CAN charakterizovat jako počet nových případů 
vyskytujících se v daném čase a v daném společenství, např. v jednom měsíci, jednom roku u skupiny 
různě definované (země, město, nějaké etnikum, věkově či pohlavím vymezené kohorty apod.) 
„Prevalence zkoumaného jevu je určení jeho četnosti ve zkoumané populaci nebo aspoň v její některé 
části. Jde o to zjistit, kolik osob a také chlapců a děvčat, v kterém věku bylo zasaženo CAN ve svém 
dětství.“44 
Jen relativně málo forem syndromu CAN lze jednoznačně a rychle diagnostikovat a potvrdit, 
označit je jako jisté. Často se k jednoznačné diagnóze nedospěje ani po delším čase. Tyto případy se 
označují jako pravděpodobné. S dětmi a rodinami, které jsou takovými případy postiženi, se ale 
pracuje, je – li to potřeba, jakoby k zasažení syndromem CAN došlo. 
Vedle pravděpodobných případů se vyskytují také případy suspektní, což jsou ty, kde jsou při 
setkání s problematickým dítětem nějaké známky svědčící pro syndrom CAN či některé rizikové 
faktory, které více či méně na některou z jeho forem ukazují.  Suspektními případy jsou také ty, které 
jsou ohlašovány, i když nemají nesporné diagnostické znaky svědčící pro syndrom CAN. 
Dalším typem je problematika falešně pozitivních a falešně negativních případů CAN. V prvním 
případě se jedná především o závažné a eticky nepřijatelné, forenzně nebezpečné případy CAN, 
kterými chce ohlašovatel dosáhnout pro sebe nějaké výhody nebo někomu ublížit. Za falešně pozitivní 
případy CAN se může označit Münchhausenův syndrom a Münchhausenův syndrom by proxy. 
Falešně negativní případy CAN jsou všechny ty, u nichž byla šetřením diagnóza nesprávně či 
neopodstatněně vyloučena, i když ve skutečnosti k postižení dítěte došlo. 
Ze souhrnu statistik DKC a Ministerstva spravedlnosti vyplývá, že u dětí postižených syndromem 
CAN představuje tělesné týrání necelých 30%, sexuální zneužívání více než 35% a psychické týrání 
zahrnuje téměř 24%. U sexuálního zneužívání významně dominují dívky, u tělesného týrání převažují 
chlapci a psychickým týráním jsou obě pohlaví postižena rovnoměrně. 
Výzkumy prováděné v ČR o sexuálním zneužívání dětí hovoří o každé 4. – 11. dívce a každém 6. – 
20. chlapci, kteří během svého dětství zažili alespoň jednu ataku sexuálního zneužití. 
 
 
 
 
                                                          
44 Dunovský, J., Dytrych, Z., Matějček, Z. a kol. Týrané, zneužívané a zanedbávané dítě. Praha: GRADA 
Publishing. 1995. Str.163 
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Pachatelé sexuálního zneužívání (případy řešené v DKC v letech 1992 – 2006) 
 
Tabulka č.1: 
 
 
 
 
Pohlaví sexuálně zneužívaných dětí (případy řešené v DKC v letech 2004 – 2006): 
 
Tabulka č.2: 
 
 
Následující údaje jsou aktuální pouze do roku 2004, 2005, jelikož ani po opakované písemné žádosti o 
schůzku a informace, DKC v dané době nereagovalo na moji žádost.  
 
P A C H A T E L  %  
Osoba s dítětem příbuzná 61,1 
Osoba nepříbuzná, ale dítětem 
dobře známá 
25,4 
Cizí osoba 13,5 
P O H L A V Í  %  
Mužské 23 
Ženské 77 
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Délka sexuálního zneužívání (případy řešené v DKC v letech 2003 – 2004): 
Tabulka č.3: 
DÉLKA SEXUÁLNÍHO ZNEUŽÍVÁNÍ ROKY % 
jednorázově - 24,6 
opakovaně 
méně než 1 rok 41,5 
1 – 3 11 
více než 3 roky 7,6 
nespecifikováno 15,3 
 
 
Věk dítěte při zahájení sexuálního zneužívání (případy řešené v DKC v letech 2003 – 2005): 
Graf č.4: 
 
Celkově jde u výskytu syndromu CAN a jeho evidenci říci, že se jedná o velmi nesourodé a zcela 
nesystematicky získávané údaje. Důvodem je vysoká latence a nedostatečné mechanismy, které by 
danou problematiku mapovaly. 
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2 .  S oc iá l n í  s íť  ko mp e t e n t n íc h  z ař í z e n í   
2.1 sociální síť a její organizace v ČR 
Současný stav  kvality péče o děti týrané, zneužívané a zanedbávané ve srovnání se systémem péče 
v zahraničí nedosahuje příliš dobré kvality. Daná úroveň je zapříčiněna mnoha faktory, z nichž 
nejpodstatnější je nedostatečné chápání existence syndromu CAN a jeho mimořádného postavení 
v systému péče o dítě. Dalším ukazatelem je chápání naší společnosti, pojmu „sociální problém“ 
v právních normách jako problému ekonomického než lidského. 
Další rozdíl ve světovém srovnání je, že zatímco u nás tato problematika spadá pod resort 
ministerstva práce a sociálních věcí, ve vyspělých zemích je péče o rodinu spojována spíše 
s ministerstvem zdravotnictví nebo školství než s prací a její problematikou. 
V naší zemi problematika syndromu CAN spadá pod odbor sociálních věcí obecních úřadů do 
oddělení sociálně právní ochrany dětí, jehož zaměstnanci jsou sociální pracovníci či sociální kurátoři. 
Úzce spjata s daným jevem je Policie ČR.  
Sociální péči občanům ČR organizuje a poskytuje obec v rozsahu, který je stanoven v zákoně 
č.582/1991Sb. o organizaci a provádění sociálního zabezpečení ve znění pozdějších předpisů. Poslední 
novela je z.č.436/2004Sb. 
Ve spolupráci se státními orgány, občanskými sdruženími, církvemi, charitativními a jinými 
organizacemi a jednotlivci vyhledává obec občany, kteří potřebují sociální péči. Pokud potřebné 
služby nejsou v působnosti obce, má obec povinnost na tyto občany upozornit obecní úřad obce 
s rozšířenou působností, popřípadě jim nutné služby zprostředkovat. 
Organizacím a občanům, kteří poskytují sociální služby, poskytuje obec nebo kraj příspěvky na 
úhradu nákladů za tyto služby v předem dohodnutém rozsahu. Současně obec a kraj kontrolují 
hospodaření s těmito příspěvky a mohou vyžadovat jejich vrácení, pokud byly použity v rozporu 
s účelem, na který byly poskytnuty. 
Současně obec: 
  rozhoduje o přijetí dítěte do stanice pečovatelské služby pro děti, kterou spravuje a o 
způsobu úhrady poskytnutých služeb.  
 organizuje výchovu občanů k partnerským vztahům a rodinnému životu. 
 poskytuje výchovnou, poradenskou a psychoterapeutickou péči manželům, rodičům, dětem 
a těhotným ženám při řešení jejich rodinných, osobních a sociálních problémů. 
 spolupracuje se státními orgány, školami, školskými a zdravotnickými zařízeními a jinými 
organizacemi. 
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 D ě t s k é  k r i z o v é  c e n t r u m  –  D K C  
V roce 1992 bylo v České republice založeno Dětské krizové centrum na základě vypracované 
koncepce Prof. MUDr. Jiřího Dunovského, jejíž principy a zásady plně souhlasí s Doporučením 
Zdravotního výboru Rady Evropy z roku 1993, které jsou uveřejněny v Bulletinu Dětského krizového 
centra v Praze č.1 z roku 1995. Cílem práce Dětského krizového centra je péče a pomoc při řešení 
celého problému syndromu CAN. Obecně lze shrnout poslání a cíle práce DKC do těchto bodů: 
1. Komplexnost péče o děti. 
2. Interdisciplinární péče o děti. 
3. Kvalifikovanost péče. 
4. Organizační formy a způsoby řešení syndromu CAN 
 Ambulantní péče 
 Ústavní péče 
5. Připravenost, pohotovost, rychlost a pružnost poskytnout náležitou pomoc potřebným dětem. 
6. Nestátní zařízení, avšak státem dotované. 
7. Celkové pojetí práce s potřebnými dětmi se opírá o dobrovolnost, se kterou se na ně klienti 
obrací (na druhou stranu nejde překročit aspekt trestání, který je třeba dle právních norem 
respektovat). Práce DKC je celá založena na naprosté důvěryhodnosti a diskrétnosti. 
8. Hlavním cílem je nejlepší zájem a prospěch dítěte především. 
9. Vedoucím principem péče o dítě postižené syndromem CAN je prevence. 
Důležitou roli v péči o děti, které se staly oběťmi syndromu CAN je pomoc sousedů, sousedská 
spolupráce a vzájemná solidarita. Bez ní by totiž většina případu dětí trpících syndromem CAN 
zůstala skrytá a těmto dětem by nemohla být poskytnuta potřebná intervence. 
F o n d  o h r o ž e n ý c h  d ě t í  -  F O D  
FOD pomáhá dětem sociálně ohroženým, opuštěným, zanedbaným a týraným. Jsou mezi nimi děti 
zdravé i postižené, inteligentní i duševně opožděné.  
Hlavní směry činnosti FOD: 
 vyhledávání náhradních rodin dětem zdravotně či jinak handicapovaným, kterým se nedaří 
nalézt rodinu prostřednictvím státních orgánů a institucí 
 poskytování hmotné a poradenské pomoci náhradním rodinám, které přijaly handicapované 
či problémové dítě nebo větší počet dětí 
 vyhledávání dětí týraných, zneužívaných, zanedbávaných a opuštěných; poskytování 
neodkladné pomoci těmto dětem 
 poradenská pomoc a snaha o sanaci rodin s dětmi v krizové situaci 
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 pomoc při zařazování do společnosti dětem z dětských domovů, které po dosažení zletilosti 
se nemají kam vrátit ani jinou možnost bydlení 
 osvěta a snaha o změnu zákonů i praxe na úseku sociálně právní ochrany dětí tak, aby 
zájem dítěte byl skutečně prvořadý 
FOD je občanské sdružení s působností na celém území ČR. Ustavující schůze Členského 
shromáždění se konala 23. 6. 1990, registrace stanov byla provedena MV ČR dne 2. 4. 1990. 
Od počátku své činnosti se FOD vyjadřoval ke stavu právních norem a jejich nutné novelizaci 
(trestní zákony, zákon o rodině, zákon o státní podpoře a jiné). V roce 1990 FOD kontaktoval náhradní 
rodiny a dětské domovy. Navázal s nimi spolupráci s cílem pomoci co největšímu počtu opuštěných 
dětí nalézt novou rodinu. Do konce roku 2006 našlo s pomocí FOD novou rodinu přes 650 dětí 
z kojeneckých ústavů, dětských domovů, zvláštních škol internátních i ústavů sociální péče, které 
„nikdo nechtěl“. Řadě dalších dětí byla poskytnuta právní či jiná pomoc při jejich umisťování. 
Od roku 1991 každoročně pořádají dětské letní tábory, které jsou nejen pro děti z náhradní péče, ale 
také pro děti z problémového rodinného prostředí. Dále FOD pořádá poradensko-relaxační pobyty 
pěstounských a osvojitelských rodin na různých místech republiky i v zahraničí. 
V dubnu 1994 vznikla v Praze Sociální poradna FOD, která se v roce 1995 přeměnila na Sociální 
středisko FOD pro ochranu sociálně ohrožených dětí. Postupně tato střediska vznikají i v dalších 
místech republiky. Rozšíření této služby do všech regionů republiky je jedním ze stěžejních cílů FOD. 
Nejvyšším orgánem FOD je Členské shromáždění, které se koná 1x ročně a mimo jiné vždy volí 
řídící, výkonné a kontrolní orgány FOD – radu, předsednictvo, předsedu a revizní komisi. 
Pobočky FOD se nachází v současné době na 24 místech v republice: Praha (Na Poříčí 6, P 1; 
Chabařovická 1125/4, P 8); Brno (Francouzská 58); Olomouc (Sokolská 50); Ostrava (Nádražní 66; 
Bieblova 8); Andělská Hora; Beroun; České Budějovice; Hodonín; Chomutov; Kroměříž; Litoměřice; 
Manětín; Most; Opava; Pardubice; Plzeň; Prostějov; Tábor; Teplice; Zábřeh; Zlín a Žatec. 
Zpočátku financoval FOD svou činnost pouze z vlastních prostředků a členských příspěvků, 
později i z darů veřejnosti, benefičních akcí a z dotací MŠMT, MPSV a NROS. 
V roce 1994 vznikla myšlenka uspořádat ve prospěch ohrožených dětí humanitární veřejnou sbírku 
formou direct mailingu; tj. rozesíláním adresných dopisů s prosbou o příspěvek a s informací, k čemu 
bude použit. S povolením MV ČR proběhlo již 24 kol této celonárodní sbírky. Státní účelové dotace 
představují v posledních dvou letech jen 26,5 % celkového rozpočtu FOD (informace dostupná 
v brožurách FOD). Díky této sbírce mohla být výrazně rozšířena činnost, a to zejména o projekty 
vyhledávání a pomoci týraným a jinak ohroženým dětem „v terénu“, hmotné podpory náhradních 
rodin a o projekt „Střecha“ ve prospěch dětí opouštějících dětské domovy. 
Nejdůležitější projekty FOD: 
1. Vyhledávání a pomoc ohroženým dětem (pobočky FOD) – Projekt byl zahájen v roce1994 
s cílem posílit ochranu dětí sociálně ohrožených patologickým rodinným prostředím, 
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zejména týráním, zanedbáváním a pohlavním zneužíváním. Hlavní těžiště práce sociálního 
asistenta spočívá v tzv. terénní práci, zejména ve vyhledávání ohrožených dětí spoluprácí 
se školami, školkami, zdravotnickými zařízeními, širokou veřejností, s policií, 
opatrovnickými soudy a s orgány péče o děti. 
2. Integrované letní dětské tábory – Od roku 1991 jsou FOD každoročně pořádány ve 
dvoutýdenních turnusech během letních prázdnin. Účastní se jich děti z náhradních rodin, 
z dětských domovů a z problémového rodinného prostředí. Provoz a program zajišťuje 
FOD za obětavé pomoci dobrovolníků. Cíl: Umožnit účast na finančně únosném táboře 
dětem z početnějších náhradních rodin a dětem se somatickými, psychickými nebo 
výchovnými problémy, které běžné tábory nepřijímají. 
3. Poradensko-relaxační pobyty pěstounských rodin s větším počtem dětí nebo s dětmi 
handicapovanými či problémovými. Tento projekt vznikl již v roce 1990 a každoročně 
poskytuje poradenskou, psychologickou i právní pomoc pěstounům a osvojitelům. 
Nezanedbatelná je také psychická a fyzická relaxace náhradních rodičů a pěstounů. 
Tradiční jsou večerní setkání „rodičů“, výměna zkušeností i načerpání psychických sil a 
pocitu sounáležitosti s ostatními, kteří svoji lásku věnují opuštěným dětem. Současně se 
zajišťuje i program pro děti – soutěže, karneval, diskotéky, sportovní olympiáda. Pobytů se 
zúčastňují většinou rodiny, pro které by bylo uhrazení poukazů na dovolenou nad rámec 
jejich finančních možností. Děti mají týden pobytu zdarma. Projekt je podporován 
účelovou dotací MPSV. 
4. Vyhledávání náhradních rodin pro obtížně umístitelné děti – cíl: nalézt znovu rodinu 
opuštěným dětem, které se nedaří umístit do náhradní rodinné péče běžným postupem – 
prostřednictvím okresních úřadů. FOD provádí vlastní prověřování žadatelů o náhradní 
rodinnou péči, protože státem zajišťované šetření bývá často velmi zdlouhavé a dětem běží 
čas mnohem rychleji. V roce 1998 zahájil FOD projekt vyhledávání patronátních rodin pro 
děti z dětských domovů, aby i ty opuštěné děti, které nemají šanci na brzký návrat do 
vlastní rodiny ani na umístění v rodině náhradní, měly „svého člověka“, alespoň o 
víkendech a prázdninách. 
5. Střecha a azylové domy – Tento projekt pomáhá dětem, které po dovršení zletilosti 
opouštějí dětské domovy a nemají se kam vrátit. Cíl: poskytnout těmto dětem nejen 
bydlení, ale také pomoc při hledání vhodného zaměstnání a řešení osobních problémů, 
souvisejících s jejich osamostatňováním. Ubytování a pomoc v azylových domech Střecha 
nabízí FOD i matkám či rodinám v tísni. 
6. Klokánek – Jedná se o nový projekt FOD, jehož cílem je změnit dosavadní systém ústavní 
výchovy a nahradit jej, v co největší míře, přechodnou profesionální pěstounskou péčí. 
V Klokáncích se o maximálně 4 až 6 dětí ve věku do 18ti let přechodně stará pěstounská 
rodina nebo střídavě po týdnu ve dne v noci vždy jedna ze dvou stabilních tet, a to na bázi 
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rodinné výchovy a rodinného přístupu. Děti jsou zde umístěné jen po dobu nezbytně 
nutnou – než se budou moci vrátit domů nebo než se pro ně podaří nalézt trvalou náhradní 
rodinu, nebude-li návrat do té vlastní možný. V současné době je otevřeno 11 objektů 
Klokánku se střídavou péčí – Žatec, Dolní Benešov, Praha 4, Praha 8, Praha 10, Hostivice, 
Kroměříž, Brno, Chomutov, Litoměřice a Pardubice. Dále má FOD šest Klokánků ve 
vlastních rodinných domech „klokaních tet a strýců“ – České Budějovice, Lázně Libverda, 
Dubí, Velké Popovice, Valašské Meziříčí a Smržovka. 
7. Hmotná pomoc náhradním rodinám – Cíl: pomoci rodinám, které mají v pěstounské péči 
nebo osvojení děti zdravotně či jinak handicapované nebo větší počet dětí či děti výchovně 
problémové. Bezúročnými půjčkami pomáhá FOD náhradním rodinám zejména při řešení 
bytové situace a vytváří tak podmínky pro přijetí dalšího dítěte. Ve čtyřech rodinných 
domcích se zahradou, které FOD zakoupil z prostředků získaných sbírkou, žije se svými 
novými rodiči více než 30 dětí, které nemohou vyrůstat ve vlastních rodinách. FOD 
pomáhá řešit obtížné situace i rodinám s vlastními dětmi, které se ne vždy vlastní vinou 
dostávají do složité finanční a sociální situace.  
8. Úsilí o zlepšení legislativy a praxe na úseku ochrany dětí – FOD se od svého vzniku snaží, 
aby Úmluva o právech dítěte nezůstávala v mnoha případech „jen na papíře“. 
Prostřednictvím tiskových konferencí, sdělovacích prostředků a dalšími cestami se snaží 
informovat laickou i odbornou veřejnost o nedostatcích v legislativě, které dětem škodí.  
O klientech je FOD informován soudy nebo anonymy. Pracovníci jsou povinni prověřit každý 
anonym. Zbytek klientů vyhledává pomoc FOD samostatně a dobrovolně. V současné době přibývá 
více problémů týraných a zneužívaných dětí. Nejčastějšími případy jsou ale stále problémy 
vycházející z rozvodu rodičů (výživné, úprava a dozor při styku dítěte s rodičem, …). 
FOD vydává ročenku „Zpravodaj Fondu ohrožených dětí“ (příloha č. 1), kde informuje o nových 
projektech, o službách FOD a o úspěšnosti své práce. Na poslední straně jsou kontaktní adresy a 
telefonní čísla, kam se mohou lidé obrátit o pomoc či radu. 
2.2 sociální síť kompetentních zařízení v regionu 
Znojemský region se rozkládá na 1 637 km2. Jeho 111 860 obyvatel žije v 144 obcích, z toho ve 
4 městech – Znojmo, Moravský Krumlov, Miroslav a Hrušovany nad Jevišovkou. Regionální město 
Znojmo je s 34 340 obyvateli na 2. místě v Jihomoravském kraji (hned po Brně). 
Kompetentní zařízení (státní orgány) k problematice syndromu CAN ve znojemském regionu jsou: 
 Oddělení sociálně právní ochrany dětí (Městský úřad Znojmo – odbor sociálních věcí) 
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 Policie ČR – Okresní ředitelství Znojmo – služba kriminální policie a vyšetřování 
(oddělení obecné kriminality – skupina mládeže). 
Skupina mládeže má dvě dílčí náplně práce. Zabývá se trestnými činy páchané dětmi do 15 
let a trestnými činy páchanými na dětech do 15 let. 
Informace získává vlastní vyhledávací činností, poznatky získané z ostatních zařízení a 
organizací (nejužší spolupráce s Oddělením sociálně právní ochrany dítěte Znojmo). Pro 
odhalení trestných činů páchaných na dětech je velmi podstatné vzájemné předávání 
poznatků a společné řešení případů. 
 Pedagogicko-psychologická poradna 
Pedagogicko-psychologická poradna je ve Znojmě od roku 1972. V současné době je 
zřizovatelem Rada Jihomoravského kraje a spadá pod odbor školství. Její poslání a 
náplň práce je dána novelou školského zákona č.561/2004Sb. a vyhláškou MŠMT 
č.72/2005Sb. Jedná se o příspěvkovou organizaci. Je dotována MŠMT prostřednictvím 
Krajského úřadu Jihomoravského kraje.  
Pedagogicko-psychologická poradna (PPP) poskytuje poradenské služby 
prostřednictvím svých zaměstnanců, výchovných poradců na základních školách a 
středních školách. Současně realizuje preventivní programy na školách v rámci 
Komplexního programu primární prevence (KPPP). Při jejich realizaci spolupracuje 
s Městskou policií Znojmo, Policií ČR, s Vězeňskou službou ČR, Všeobecnou zdravotní 
pojišťovnou ČR, Komunitním centrem Netopeer a Domem dětí a mládeže Znojmo 
(preventivní program v roce 2007 absolvovalo přes 3 000 dětí). Psychologové PPP 
Znojmo jsou v týmu pracovníků skupiny pro práci s problémovou mládeží, která spadá 
pod Oddělení sociálně právní ochrany dětí Městského úřadu ve Znojmě.   
V PPP je zřízena terapeutická skupina pro děti s poruchami chování a dále se zabývá 
případovou prací v oblasti sociálně patologických jevů (v roce 2007 měla PPP Znojmo 
20 638 klientů a z toho 43 spadalo do oblasti sociálně patologických jevů). 
Základní metody práce PPP jsou diagnostika, intervence a metodické vedení. 
Psychologové PPP realizují také rodinné a individuální terapie. Tým pracovníků 
pedagogicko-psychologické poradny je tvořen 5 psychology, speciálním pedagogem, 
sociální pracovnicí a ekonomicko-administrativní pracovnicí. 
 Linka Naděje 
Linka Naděje vznikla ve Znojmě v roce 1996. Jedná se o první anonymní kontakt 
tazatele. Do roku 2000 byla Linka Naděje pro děti a mladistvé, po tomto roce se na 
linku obracejí stále častěji také dospělí. Linka by měla nabídnout okamžitou pomoc, kdy 
si dítě neví rady.  Pokud se dítě nemá komu svěřit, jedná často zkratově (útěky 
z domova, party, sebevraždy, sekty apod.). Rozhovor v telefonu by je měl uklidnit 
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a pomoci orientovat se v problému, získat radu na koho se eventuálně obrátit s dalším 
řešením. Nejpodstatnější ale pro dítě je, že ten na druhé straně linky je tu jen pro něj a je 
ochoten je vyslechnout. 
Linka Naděje ve Znojmě spadá současně s poradnou pro mezilidské vztahy pod 
Centrum sociálních služeb, které zřizuje město Znojmo. Na lince pracuje jedna 
pracovnice, která má supervize u psychologa poradny pro mezilidské vztahy. Hlášení a 
výkaz práce se podává řediteli Centra sociálních služeb.  
Převážně na Linku Naděje telefonují děti (za rok 2007 celkem 511 telefonátů, z toho 
350krát volaly děti a 161 telefonních dotazů bylo od dospělých – informace poskytnuta 
v rozhovoru s pracovnicí Linky Naděje). Nejčastější okruh dotazů, se kterými se děti na 
linku obrací, jsou problémy lásky a partnerství (zkušenosti s nešťastnou láskou, 
informace o antikoncepci a bezpečném sexu a co dělat, když jsem těhotná).  
Na druhém místě jsou rodinné problémy. Děti si stěžují na nedostatek času, který s nimi 
rodiče tráví, na vysoké nároky, které jsou pro rodiče důležité a musí být bezpodmínečně 
plněny, na špatnou komunikaci s rodiči nebo na rozvod rodičů. Často se děti ptají, co 
mají dělat, když je rodiče nemají rádi. 
Na třetím místě v četnosti telefonátů jsou vrstevnické vztahy. 
Dospělí nejčastěji volají, aby získali informace, kde získat sociální dávky a na jaké mají 
nárok, na informace o rozvodovém řízení a majetkoprávním vyrovnání. Informují se na 
možnosti péče pro své postižené dítě. Obrací se o radu, když jejich dítě bere drogy, trpí 
poruchami příjmu potravy. Někdy volají kvůli problémům se sousedy. A podávají také 
informace o týrání a zneužívání dětí ve svém okolí a o šikaně.  
Většina telefonátů je anonymní, záleží na klientech, co o sobě chtějí sdělit. Nevýhodou 
znojemské Linky Naděje je, že není bezplatná. 
 Domov pro matky v tísni 
Domov pro matky v tísni je charitativní zařízení, které je zřízeno oblastní Charitou 
Znojmo. Je určeno pro ženy s dětmi, které se staly oběťmi domácího násilí nebo pro 
matky, jejichž děti byly týrány otcem nebo nevlastním otcem, a nemají se kam uchýlit.   
Domov poskytuje ubytování zdarma, ženy si zde přispívají jen na stravu. Ubytování je 
poskytováno ve dvou bytech se třemi třílůžkovými pokoji. Součástí bytu je kuchyň s 
jídelnou a sociální zařízení. Oba byty mají společný vchod a přístup na zahradu domova 
pro matky v tísni.  
Pobyt je tu omezen na dobu 3 měsíců, popřípadě může být ze závažných důvodů 
prodloužen až na dobu jednoho roku. Tato doba má poskytnout ženám čas, aby si 
sehnaly vhodné bydlení pro sebe a své děti. 
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Domov pro matky v tísni organizuje ve spolupráci s poradnou pro mezilidské vztahy 
terapeutické skupiny, stálým zaměstnancem je sociální pracovnice, která ženám pomáhá 
hledat vhodné bydlení a poskytuje poradenské služby, kam se ženy mohou obrátit pro 
pomoc, kde získají příslušné sociální dávky či příspěvek na bydlení. 
Nevýhodou domova pro matky v tísni je malá kapacita. Domov může přijmout jen 6 žen 
(podle vnitřního řádu nesmí být dvě ženy dohromady na jednom pokoji, i kdyby nebyl 
plně obsazen.). 
2.3 sociální síť regionu ve srovnání se situací v České republice 
Síť kompetentních zařízení k problematice syndromu CAN ve znojemském regionu není příliš 
hustá. Vyskytují se zde všechny instituce, které jsou podle platných právních norem ČR nutností. 
Zřizovatelem těchto zařízení je Městský úřad Znojmo a jednotlivá oddělení Policie ČR. Pedagogicko-
psychologickou poradnu a Linku Naděje zřizuje město Znojmo, ale působnost těchto zařízení se 
vztahuje na všechny obce znojemského regionu.  
Je důležité podotknout, že Oddělení sociálně-právní ochrany dítěte ve Znojmě má zpracováno 
několik projektů, které by byly potřeba, troufám si říci, že dokonce nutností. Bohužel je tu stejný 
problém jako ve všech sférách, který se týká nedostatku financí na jejich realizaci. Jedním z těchto 
projektů je vybudování centra pro volný čas pro děti a mládež. 
Jednání s Městským úřadem ve Znojmě o zbudování takového centra proběhlo v dubnu 2007. 
Výsledkem bylo, že Městský úřad zahrnul do strategického plánu rozvoje města (z června 2007) 
zbudování nízkoprahového centra pro mládež do roku 2009. Do tohoto plánu je také zahrnuto 
doučování dětí z rodin ohrožených sociální exkluzí (termín realizace 2008 - 2015) a zbudování 
chráněného bydlení, u kterého však termín realizace nebyl stanoven. 
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3 .  Pro b l e ma t ik a  s y nd ro mu  C A N  v  re g io nu  
Při mapování problematiky syndromu CAN ve znojemském regionu, jsem oslovila sociální 
pracovnice a ředitelku Oddělení sociálně právní ochrany dítěte (OSPOD) ve Znojmě, psychology 
Pedagogicko-psychologické poradny ve Znojmě a sociální pracovnici na Lince Naděje.  
Shrnutím získaných informací jsem získala náhled, jak je náročné a složité usvědčit osobu 
podezřelou z týrání, zneužívání či zanedbávání dětí. Jen díky propojenosti a spolupráci všech 
zmíněných zařízení a institucí je to vůbec možné.  
3.1 způsob získávání informací 
Odhalení nebo zjišťování syndromu CAN se děje hlášením nebo cíleným vyhledáváním 
jednotlivých případů na úrovni státních odborných služeb (Policie ČR, OSPOD, poradny, linky 
bezpečí) nebo při činnosti pracovníků jakéhokoli oboru, který se zabývá dítětem (lékař, pedagogové, 
činovníci různých dětských organizací). 
Každému občanu ČR je ze zákona přikázáno takové zjištění nebo podezření hlásit Policii ČR nebo 
OSPOD. Bohužel, mnoho lidí si nechce přidělávat potíže a k této problematice se staví lhostejně. 
Velmi nebezpečné je v této fázi falešné hlášení, prostřednictvím kterého má dojít k vyřízení svých 
účtů s označeným podezřelým. Vždy je ale nutno každé ohlášené podezření prošetřit a to vždy tím co 
nejšetrnějším způsobem, v jehož popředí musí vždy stát blaho dítěte.  
S anonymním udáním se setkává Linka Naděje. Úkolem sociální pracovnice je nahlásit podezření 
na Policii ČR či na OSPOD, pokud volá blízká osoba dítěte či někdo z jeho okolí a udá kontakt na 
rodinu postiženého dítěte. V moci sociální pracovnice ale není přinutit volajícího, aby tyto informace 
poskytl. Tento problém je hlavně v případech, kdy volají samotné děti.  
Jakmile se dostane informace o podezření na syndrom CAN na OSPOD, zahajují sociální 
pracovnice šetření. Informace získává OSPOD od Policie ČR, ze školy dítěte, od lékaře, od 
pedagogicko-psychologické poradny. Nejméně hlášení přijde od lidí z blízkého okolí dítěte či z jeho 
rodiny.  
Šetření začíná sociální pracovnice ve škole bez přítomnosti rodičů (ty jsou ale o rozhovoru sociální 
pracovnice s dítětem informováni) – povinnost vyplývá z trestního řádu ČR (z.141/1961 Sb.). Provádí 
případovou studii (kazuistiku) dítěte, rozhovory s pedagogickým sborem a vychovateli. 
Pokud se podezření potvrdí, mohou nastat podle závažnosti zjištěných okolností dvě situace: 
1. domluva rodičům 
2. při zjištění, že by se mohlo jednat o trestný čin podle zákona č.140/1961 Sb. (trestní 
zákon), je případ předán Policii ČR, která zahájí úkony trestního řízení dle § 158 
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ods.3 trestního řádu (z.141/1961 Sb.). Policie provádí podání vysvětlení oběti a 
podezřelého. V případě prokázání skutkové podstaty trestného činu je zahájeno trestní 
stíhání dle § 160 odst. 1 z. č. 141/1961 Sb. Na pachatele se od té doby pohlíží jako na 
obviněného. 
Při prokázání syndromu CAN dochází k: 
1. uložení výchovných opatření (dohled terénní sociální pracovnice) 
2. odebrání dítěte a svěření do  
 péče příbuzné osoby 
 ústavní výchovy (ze zákona vyplývající pobyt v Diagnostickém ústavu Brno a poté 
umístění do dětského domova). 
3. k odsouzení za trestný čin (podle zákona č.140/1961 Sb.). 
Současně sociální pracovnice doporučí návštěvu poradny pro mezilidské vztahy, ale je to jen na 
uvážení a ochotě rodiny. Nelze tuto návštěvu uložit povinně.  
3.2 výskyt syndromu CAN v regionu 
Ke zmapování situace ve znojemském regionu jsem použila informace z Linky Naděje a Oddělení 
sociálně právní ochrany dítěte ve Znojmě. 
V letech 2004 až 2007 volalo na znojemskou Linku Naděje 1367 dětí do 15 let. Z toho bylo u 13 
telefonátů pojato podezření na syndrom CAN (týrání, zneužívání a zanedbávání dětí) a dvě podezření 
byla předána na OSPOD. Neexistuje ale zpětná vazba, proto není známo, v kolika případech se 
podezření ukázalo pravdivým. 
Tabulka č.4: 
Telefonáty dětí do 15 let na Linku Naděje 
v roce 2004 – 2007 
 Počet 
telefonátů 
Podezření na syndrom 
CAN 
Podezření předaná na 
OSPOD 
2004 319 0 0 
2005 333 5 1 
2006 365 4 0 
2007 350 4 1 
(zprávy o činnosti Linky Naděje) 
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 Pokud údaje v tabulce shrneme, můžeme říct, že necelé jedno procento (přesně 0,95%) telefonátů na 
Linku Naděje je podezřelých na výskyt syndromu CAN a 0,15% z celkového počtu telefonních hovorů 
se podaří předat k šetření oddělení sociálně právní ochrany dítěte. 
V závislosti na informacích z Linky Naděje, od Policie ČR, ze školských zařízení, od lékaře, 
pedagogicko-psychologické poradny či od osob z blízkého okolí dítěte (soused, příbuzný nebo jeden z 
rodičů) řešilo oddělení sociálně právní ochrany dítěte ve Znojmě v letech 2004 až 2007 celkem 40 
případů, ve kterých byl prokázán výskyt syndromu CAN. Souhrnně tuto situaci zobrazuje tabulka č.5. 
Tabulka č.5: 
  Výskyt syndromu CAN ve znojemském regionu 
Rok 
OSPOD ve Znojmě 
celkem dívky chlapci 
2004 8 4 4 
2005 10 6 4 
2006 11 8 3 
2007 11 8 3 
(statistiky OSPOD ve Znojmě) 
Výskyt syndromu CAN ve znojemském regionu z hlediska pohlaví potvrzuje, že více trpí 
syndromem CAN dívky (26) než chlapci (14). Jako v celé ČR, tak i ve znojemském regionu, je ženské 
pohlaví více ohroženo. Tento podíl vyjadřuje graf č.5. 
 
Graf č.5: 
 
(statistiky OSPOD ve Znojmě)  
Největší výskyt syndromu CAN ve znojemském regionu je v posledních dvou letech, kdy počet 
evidovaných případů je shodně 11. Nejméně evidovaných případů vykazuje rok 2004. Podle těchto 
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čísel se dá domnívat, že tendence je setrvávající. Výskyt syndromu CAN a jeho četnost v jednotlivých 
sledovaných letech (2004 – 2007) mapuje graf č.6. 
Graf č.6: 
 
(statistiky OSPOD ve Znojmě)  
 
Při mapování problematiky syndromu CAN je nutné vzít v úvahu vysokou latenci tohoto jevu 
nejen ve znojemském regionu, ale v celé naší společnosti. Četnost výskytu syndromu CAN nelze 
v žádném případě podceňovat. Poukazuje to na fakt, že špatné zacházení s dítětem není v naší 
společnosti vzácností. 
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4 .  S ro v ná n í  s y n d ro mu  CA N v  Č R  a  v e  zn o j e msk é m 
r e g i o nu  
4.1 demografické údaje ČR a znojemského regionu 
Pro možnost srovnání problematiky syndromu CAN u dětí do 15 let je potřeba udat základní 
demografické údaje o České republice a znojemském regionu. Tyto údaje shrnuje tabulka č.6. 
 
Tabulka č.6: 
Demografické údaje (statistika leden 2008) 
 ČR 
znojemský region 
Počet obyvatel 10 600 493 112 073 
Počet dětí ve věku 0 - 15 1 346 475 15 485 
Procenta dětské populace 12,7% 13,8% 
(počet občanů - lednu 2008) 
4.2 syndrom CAN u dětí do 15 let – srovnání situace v ČR s problematikou v 
regionu 
Ke srovnání syndromu CAN v České republice a ve znojemském regionu jsem získala podklady ze 
statistik Oddělení sociálně právní ochrany dítěte v ČR, které jsou uveřejněny na webových stránkách 
Ministerstva práce a sociálních věcí ČR (www.mpsv.cz), a údaje k problematice v regionu od sociální 
pracovnice a ředitelky Oddělení sociálně právní ochrany dítěte ve Znojmě. 
Údaje, které budu srovnávat, jsou případy týraných a zneužívaných dětí, kterými se v letech 2005 - 
2006 OSPOD zabýval. 
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Tabulka č.7: 
Případy OSPOD evidované u dětí do 15 let 
Případ 
ČR znojemský region 
2005 2006 2005 2006 
Tělesné týrání 624 488 2 3 
Psychické týrání 556 398 0 0 
Sexuální zneužívání 581 491 7 7 
Dětská pornografie 11 16 0 0 
Dětská prostituce 3 6 0 0 
(statistiky OSPOD v ČR a ve Znojmě)  
Srovnání četnosti vybraných trestných činů v roce 2005 a v roce 2006 udávají graf č. 7 a graf č. 8.  
Graf č.7                           Graf č.8 
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Při srovnání těchto dvou grafů je vidět, že zatímco situace na Znojemsku je v posledních dvou 
letech téměř vyrovnaná, situace v ČR značně kolísá. Největší rozdíl je ve výskytu případů dětské 
prostituce a dětské pornografie (nárůst v roce 2006 oproti roku 2005), pokles je zaznamenán u všech 
ostatních případů, přičemž největší je u psychického týrání.    
Ve statistice znojemského regionu je rozdíl jediný a to u případů tělesného týrání, kde je nárůst o 
jeden případ, než v roce 2005. 
Pokud srovnáme případy OSPOD evidované u dětí do 15 let v České republice a na Znojemsku 
podle počtu obyvatel, dojdeme v obou rovinách k číslům setin procent.  Srovnání provádím u případů 
tělesného týrání a sexuální zneužívání. 
Graf č. 9: 
 
Procentuální zastoupení populace na Znojemsku ve věku do 15 let (13,8%) je srovnatelné, 
s rozdílem 1%, s celkovou populací dětí v ČR (12,7%). Proto je možné srovnání, jak je tomu u grafu 
č.9.  
Z grafu je zřejmé, že případy sexuálního zneužívání, kterými se Oddělení sociálně-právní ochrany 
dětí zabývalo, je na Znojemsku téměř stejně častý jev jako v ČR. V letech 2005 až 2006 se to týkalo 
0,040% dětí v ČR a 0,045% ve znojemském regionu. Z toho nám vyplývá, že řešení případu 
sexuálního zneužívání je o 0,005% na Znojemsku vyšší, než v České republice. Naopak u případů 
tělesného týrání je procentuální vyjádření výskytu ve znojemském regionu 0,016% dětí, kdežto v ČR 
0,041%. 
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5 .  D o t az n íko vé  š e t ře n í  a  j e ho  v y ho dn o ce n í  
 
Dotazník je součástí praktické části mé bakalářské práce (příloha č.2). Jelikož byl zaměřen na 
syndrom CAN, hned v úvodu jsem vysvětlila význam tohoto pojmu, jelikož jsem nepředpokládala, že 
budou všichni respondenti vědět, co syndrom CAN znamená a co si pod tímto pojmem mají 
představit. Použila jsem různé druhy otázek – uzavřené, polouzavřené i škálové.  
Dotazník vyplnilo celkem 100 respondentů. Výběr dotazovaných byl náhodný, ale jelikož se 
ve své práci orientuji na znojemský region, oslovovala jsem pouze obyvatele Znojemska. Návratnost 
dotazníků byla 100%. Myslím, že tomu přispělo i přímé oslovení s prosbou o vyplnění dotazníku. 
 
Každou otázku jsem vyhodnocovala zvlášť a některé otázky mi přišlo důležité porovnat, abychom se 
lépe orientovali v názorech a povědomí respondentů.  
 
Otázka č.1 
 
Kolik je Vám let? 
U této otázky bylo několik škál, ze kterých si respondenti mohli vybrat. Nejčastější věkové kategorie 
byly 21 – 40 let a 41 – 60 let. Jednalo se, s rozdílem jednoho procenta, o 36 %. Nejslabší kategorií se 
ukázalo 61 a více let – pouze 5%.  
 
Otázka č.2 
 
Jaké je Vaše nejvyšší dosažené vzdělání? 
U této otázky byly odpovědi respondentů v tomto pořadí: středoškolské, základní, vyučen a 
vysokoškolské.  
 
Otázka č.3 
 
Máte děti? 
Zde odpovědělo 55% dotazovaných, že ano a 45% ne. 
 
Otázka č.4 
 
Setkali jste se někdy se „syndromem CAN“?  
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Podle mého očekávání odpovědělo pouze 19% ano. Zbytek dotazovaných se s tímto pojmem nikdy 
nesetkal. Spojitost s touto otázkou má otázka následující, na kterou odpovídali pouze respondenti, 
kteří se s pojmem již setkali. 
 
Otázka č.5 
 
Pokud ano, tak odkud nebo v jaké souvislosti? 
Z 19 respondentů, kteří odpověděli kladně na předchozí otázku, jich 11 odpovědělo, že se s tímto 
pojmem setkali v médiích, 5 z nejbližšího okolí, 3 si zvolili odpověď jiné- ve všech případech to byla 
škola a nikdo si nevybral možnost z vlastní zkušenosti, což si myslím, že je potěšující. 
 
Otázka č.6 
 
Myslíte si, že informovanost, ohledně této problematiky je dostatečná? 
Většina dotazovaných, 74%, odpověděla ne a pouze 26%, že ano. Osobně bych na tuto otázku čekala 
více záporných odpovědí, jelikož já sama se domnívám, že informovanost o syndromu CAN, má ještě 
velké nedostatky, abychom mohli tvrdit, že je dostatečná.   
 
Otázka č.7.1 
 
Pokud byste se setkali ve Vaší rodině se syndromem CAN, jaká by byla Vaše reakce? 
Na otázku 7.1 a 7.2 (stejně jako na 8.1 a 8.2) jsem byla velmi zvědavá. Zajímalo mě, co by lidé dělali 
při zjištění syndromu CAN ve své rodině.  
Na výběr měli ze tří možností: a) snažil (a) bych se to řešit v soukromí 
                                                  b) okamžitě bych to ohlásil (a) 
                                                  c) nedělal (a) bych nic - ono se to nějak vyřeší 
Z odpovědí jsem byla značně překvapená a dá se říci, že nemile, je slabé slovo. Že v dnešní době 
odpoví 3% dotazovaných, že by nedělali nic, ačkoliv by se to týkalo přímo jejich rodiny, je 
přinejmenším zarážející. Okamžitě by to ohlásilo 27% a v soukromí by to řešilo 70%.  
 
Otázka č.7.2 
 
V případě, že se rozhodnete to ohlásit, uděláte to: 
Tato otázka má návaznost na otázku předchozí. V té odpovědělo 27%, tedy 27 respondentů, že by to 
okamžitě ohlásili.  
V této otázce mě zajímalo, jakým způsobem by tak učinili, jelikož oznámení pod svým jménem 
s sebou nese jistou dávku odhodlanosti veřejně čelit tomu, co se v jejich rodině přihodilo. Pro tuto 
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variantu se rozhodlo 9% dotazovaných, 7% by tak učinilo anonymně a 11% ještě nevědělo, záleželo 
by na situaci. 
 
Otázka č.8.1 
 
Pokud byste se setkali ve Vašem okolí se syndromem CAN, jaká by byla Vaše reakce? 
Dle mého očekávání zde došlo k nárůstu odpovědi- nedělal (a) bych nic, ono se to nějak vyřeší. Tuto 
variantu zvolilo 13% dotazovaných. Bohužel se v naší společnosti stále vyskytuje povědomí, že „co se 
mě netýká, do toho mi nic není“ a procento odpovědí to jasně potvrzuje. 
Náladu mi trochu pozvedlo, že 70% lidí by to okamžitě ohlásilo a 17% by se to snažilo řešit 
v soukromí. 
Přesto, když se zamyslíme nad odpověďmi na tuto otázku (i otázku č.7.1), syndromu CAN se nikdy 
nezbavíme, dokud nebude % lidí, kteří by nedělali nic, dosahovat nuly. 
Srovnání reakcí v případě zjištění syndromu CAN v rodině a v okolí, nám zobrazí následující graf. 
 
Graf č.10: 
 
 
Otázka č.8.2 
 
V případě, že se rozhodnete to ohlásit, uděláte to: 
Možnosti byly stejné jako v otázce 7.2. Zde byly odpovědi: anonymně 23 respondentů, pod svým 
jménem 33 dotazovaných a 14 neví. 
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Otázka č.9 
 
Kam byste se obrátili v případě zjištění syndromu CAN? 
Na tuto otázku bylo hned několik možností. Vybrala jsem instituce, které jsou ve znojemském regionu 
dostupné.  
Domnívala jsem se, že vyhodnocení dopadne trochu jinak. Myslela jsem, že nejčastější odpověď bude 
policie, která však dostala pouze 25%.  
Varianta, která získala nejvíce hlasů, byla Oddělení sociálně právní ochrany dětí. Tu zvolilo 55% 
dotazovaných. Na třetím místě skončila s 13%-ty Linka Naděje, 5% by se neobrátilo nikam a 2% 
zvolila možnost jiné. Na otázku jaké, jsem dostala odpověď, že by to probrali v hospodě a pak by šli 
společně dotyčnému „domluvit“. Nemyslím si, že je to vhodný způsob řešení dané situace, ale je to 
jejich názor. 
 
Graf č.11: 
 
 
Otázka č.10 
 
Domníváte se, že jsou pachatelé těchto trestných činů dostatečně potrestáni? 
Z daných možností odpověděli 3 respondenti ano, 80 ne a 17 neví. 
 
 
 
Účelem tohoto dotazníkového šetření bylo zjistit:  
1) povědomí a názory lidí ohledně  problematiky syndromu CAN  
2) reakce respondentů při různých situacích 
3) důvěryhodnost institucí, na které se lidé mohou obracet 
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1) Z dotazníku vyplývá, že povědomí a názory lidí ohledně problematiky syndromu CAN nejsou 
takové, jaké bych v dnešní době očekávala. 81% respondentů se s pojmem syndrom CAN 
nikdy nesetkalo a 17 z nich neví, zda jsou pachatelé dostatečně potrestáni. 
2) Jak jsem již uvedla u vyhodnocení otázek č. 7.1 a 8.1, reakce respondentů se liší v tom, jestli 
se to týká přímo jejich rodiny nebo okolí. Zarážející je, že i kdyby se to týkalo jejich rodiny, 
najdou se tací, kteří by s danou situací nic nedělali.  
3) Odpověď na tento bod nám dává otázka č.9. Z ní nám jasně vyplývá pořadí institucí, na které 
by se lidé, v případě zjištění syndromu CAN, obraceli a tedy i pořadí, které z nich nejvíce 
důvěřují: Oddělení sociálně-právní ochrany dětí, Policie ČR, Linka Naděje. 
Našli se i tací, kteří by se neobrátili nikam a kteří zvolili možnost jiné. 
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6 .  S h rn u t í  vý s l e d k ů  p ra k t i cké  č á s t i  
Ze statistiky Policie ČR za rok 2007 vyplývá, že trestná činnost páchána mládeží tvoří necelé 3% 
celkové trestné činnosti v ČR, ale už se nikde nedopátráme údaje, který by vypovídal, kolik dětí ve 
věku do 15 let se v ČR stává obětí trestné činnosti.  
Na tuto problematiku a její zmapování jsem se zaměřila v 1. kapitole praktické části. Její součástí 
jsou tabulky a grafy, které informují o pachatelích trestných činů páchaných na dětech do 15 let v ČR 
a shrnují poznatky Dětského krizového centra – DKC o situaci v ČR ve výskytu syndromu CAN. 
Shrnutím jednotlivých údajů lze dojít k následujícímu: 
 Nejvyšších údajů dosahují pachatelé trestných činů zanedbání povinné výživy, ale 
potěšující je, že se hodnoty rok od roku snižují. 
 Při prokázání syndromu CAN nejvíce obětí spadá do kategorie sexuálního zneužívání. 
 Při zjištění sexuálního zneužívání jsou obětí z 73% dívky a 23% chlapci. Nejčastějším 
pachatelem sexuálního zneužívání je osoba s dítětem příbuzná (v 61,1% případů). 
Kapitola druhá slouží pro získání informací, jak stát zajišťuje sociální péči a povinnosti obce podle 
zákonů ČR. Současně popisuje kompetentní zařízení ve znojemském regionu, jejich náplň práce a 
možnosti pomoci pro děti trpící syndromem CAN. 
Problematice v regionu se věnuji ve třetí kapitole praktické části. Základní údaje k situaci na 
Znojemsku jsou: případy syndromu CAN se šetří na OSPOD, Policii ČR a určitý podíl na jejich 
odhalení má Linka Naděje. 
V letech 2004 až 2007 bylo na Znojemsku zjištěno 40 případů syndromu CAN. Oběťmi se tak stalo 
0,26% dětí do 15 let ve znojemském regionu. Z hlediska pohlaví bylo zastoupeno ve zvýšeném počtu 
ženské pohlaví (65% dívek a 35% chlapců). 
Největší výskyt syndromu CAN za poslední čtyři roky byl zjištěn v letech 2006 a 2007. 
Získané informace o situaci v ČR a na Znojemsku jsou srovnány v kapitole čtvrté. Porovnáním 
údajů je zřejmé, že narozdíl od ČR, se ve znojemském regionu za roky 2005, 2006 nevyskytovaly 
případy psychického týrání, dětské pornografie a dětské prostituce a tudíž se jimi Oddělení sociálně-
právní ochrany dětí ve Znojmě nezabývalo. Při procentuálním srovnání případů dojdeme k tomu, že je 
na Znojemsku vyšší výskyt sexuálního zneužívání. 
Dotazníkovým šetřením a jeho vyhodnocením se zabývám v kapitole páté. Z něj se můžeme 
dozvědět o tom, že ve většině případů lidé nevědí, co syndrom CAN znamená a že i přesto, že žijeme 
v 21. století se najde dost lidí, kteří by při zjištění syndromu CAN nic nedělali, ať už by se to týkalo 
jejich rodiny anebo okolí, což je velmi smutné. 
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  ZÁVĚR 
Problematika syndromu CAN je velmi závažná a činy, kterými dospělá osoba týrá, zneužívá či 
zanedbává dítě, patří mezi ty nejvíce zavrženíhodné. Zatímco vykradený byt, automobil či 
samoobsluhu lehce odškodní pojišťovna, stopy na dětské duši jen málokdy zahojí čas. Značná část 
rodičů, kteří ubližují svému dítěti, zažívala od vlastních rodičů totéž. 
Když násilnický a necitlivý otec fyzicky trestá své dítě, ono usoudí, že tak rodiče s dětmi jednají. 
Až vyroste, začne s vlastními potomky jednat podobně, jako jednali jeho rodiče s ním. 
Týrání dětí je univerzálním rizikovým faktorem budoucího antisociálního chování obětí. U dětí, 
které trpěly psychicky, nebo byly sexuálně zneužívány, se v dospělosti mnohem častěji vyvíjejí 
poruchy chování. 
Někdy je pro děti těžké uvěřit, že jim rodiče skutečně tolik ubližují. Bývá pro ně snazší se 
domnívat, že rodiče musejí mít pro své chování důvod. Pokud dospělý člověk mluví o týrání jako o 
trestu, pak se dítě může snažit jeho chování ospravedlnit. Hněv dospělých lidí se dá zdůvodnit, ale 
týrání a zneužívání dětské duše, kterého se tím dopouštějí, v žádném případě. 
Úplně vymítit z lidské společnosti špatné zacházení s dítětem se nikdy nepodaří. Vždy se najdou 
lidé, kterým je situace dětí lhostejná, kterým páchání zla působí radost anebo své špatné chování k 
dětem berou jako vyrovnání křivd, kterých se na nich dopustili jiní dospělí, když byli sami dětmi. 
Svou prací jsem se snažila prokázat, že se povědomí a chování lidí ve znojemském regionu oproti 
minulosti zlepšilo. Nepatrné zlepšení tu jistě je, ale stále se najdou určitá procenta lidí, kteří by 
syndrom CAN neřešili - ani v rodině, ani v okolí. 
Proto bych svou závěrečnou prací ráda přispěla k tomu, aby lidé byli o problematice syndromu 
CAN dobře informováni, nestavěli se lhostejně k osudu našich dětí a abychom se všichni společně 
snažili výskyt syndromu CAN snížit v lidské společnosti na minimum.  
Pokud budeme svoje děti vychovávat s láskou a péčí, bude to první krok k tomu, aby se tak skutečně 
stalo. 
   
  
- 67 - 
   POUŽITÁ  LITERATURA A PRAMENY 
 
1 .  Bentovim, A. T ý r á n í  a  s e x u á l n í  z n e u ž í v á n í  v  r o d i n á c h . Praha: GRADA 
Publishing. 1998. I S B N  8 0 - 7 1 6 9 - 6 2 9 - 3  
2 .  Biddulph, J. T a j e ms t v í  v ý c h o v y  š ťa s t n ý c h  d ě t í . Praha: Portál. 1999. I S B N  8 0 -
7 1 7 8 - 3 3 4 - X  
3 .  Dunovský, J.; Dytrych, Z.; Matějček, Z. a kol. T ý r a n é  z n e u ž í v a n é  a  z a n e d b á v a n é  
d í t ě . Praha: GRADA Publishing. 1995. I S B N  8 0 - 7 1 6 9 - 1 9 2 - 5  
4.  Elliotová, M. J a k  o c h r á n i t  s v é  d í t ě . Praha: Portál.  1995.  ISBN 80-7178-034-0  
5 .  Gillernová, I.; Buriánek, J. Z á k l a d y  p s y c h o l o g i e ,  s o c i o l o g i e . Praha: Fortuna. 1995. 
I S B N  8 0 - 7 1 6 8 - 2 4 2 - X  
6 .  Gjuričová, Š.; Kocourková, J.; Koutek, J. P o d o b y  n á s i l í  v  r o d i n ě . Praha: Vyšehrad. 
2000. I S B N  8 0 - 7 0 2 1 - 4 1 6 - 3   
7 .  Mádrová, E. Z k u s t e  b ý t  d í t ě t e m . Praha: Portál. 1998. I S B N  8 0 - 7 1 7 8 - 2 2 9 - 7  
8. Malá, E. a kol. S e x u á l n ě  z n e u ž í v a n é  d ě t i . Praha: Psychiatrické nakladatelství. 1995. 
I S B N  8 0 - 8 5 1 2 1 - 9 9 - 9  
9 .  Matějček, Z.  P o  d o b r é m ,  n e b o  p o  z l é m ? .  Praha: Portál. 2000. 
I S B N  8 0 - 7 1 7 8 - 4 8 6 - 9  
10. Mitlöhner, M. V y b r a n é  p r á v n í  o t á z k y  u č i t e l s k é h o  p o v o l á n í . Praha: MŠMT. 2001. 
1 1 .  Mufsonová, S.; Kranzová, R. O  t ý r á n í  a  z n e u ž í v á n í . Praha: Nakladatelství Lidových 
novin. 1996. I S B N  8 0 - 7 1 0 6 - 1 9 4 - 8  
1 2 .  Pöthe, P. Dí t ě  v  o h r o ž e n í . Praha: G plus G. 1996. I S B N  8 0 - 9 0 1 8 9 6 - 5 - 2  
1 3 .  Train, A. Ne j č a s t ě j š í  p o r u c h y  c h o v á n í  d ě t í . Praha: Portál. 2001. 
I S B N  8 0 - 7 1 7 8 - 5 0 3 - 2  
1 4 .  Vágnerová, M. P s y c h o p a t o l o g i e  p r o  p o m á h a j í c í  p r o f e s e .  V a r i a b i l i t a  a  
p a t o l o g i e  l i d s k é  p s y c h i k y . Praha: Portál. 1999. I S B N  8 0 - 7 1 7 8 - 6 7 8 - 0  
1 5 .  Vaníčková, E. T ě l e s n é  t r e s t y  d ě t í .  De f i n i c e  –  p o p i s  –  n á s l e d k y . Praha: 
GRADA Publishing. 2004. I S B N  8 0 - 2 4 7 - 0 8 1 4 - 0  
1 6 .  Vaníčková, E.; Hadj-Mousseová, Z.; Provazníková, J. N á s i l í  v  r o d i n ě .  S y n d r o m 
z n e u ž í v a n é h o  a  z a n e d b á v a n é h o  d í t ě t e . UK Praha: 1995. 3 8 2 - 1 5 4 - 9 5   1 7 / 9 9  
 
 
 
  
- 68 - 
 
N o v i n o v á  a  č a s o p i s e c k á  t v o r b a :  
17. Nakou, S. S b o r n í k  z  I .  n á r o d n í  k o n f e r e n c e  k  p r o b l e ma t i c e  t ý r a n é h o ,  
z n e u ž í v a n é h o  a  z a n e d b á v a n é h o  d í t ě t e  v  Č R .  Vzájemné souvislosti mezi 
fyzickým a psychosociálním prostředím ve vztahu ke zneužívání dětí. Praha: 1994 
18. Provazník, K. a kol. S b o r n í k  z  I .  n á r o d n í  k o n f e r e n c e  k  p r o b l e ma t i c e  
t ý r a n é h o ,  z n e u ž í v a n é h o  a  z a n e d b á v a n é h o  d í t ě t e  v  ČR . Současný stav 
problematiky týrání, zneužívání a zanedbávání dítěte v ČR. Praha: 1994 
19. Vynnyczuk, V. Z n e u ž í v á n í  d ě t í . Děti a my, 1992, č.1. 
20.  Zoubková, I. K r i mi n a l i t a  p á c h a n á  n a  m l á d e ž i . Kriminalistika – čtvrtletník pro 
kriminalistickou teorii a praxi, ročník XXXIV 2/2001  
P r a m e n y :    
21. Bulletin Ministerstva vnitra (2002). Dušková, Z.: Dětské krizové centrum.  
22. Sdělení FMZV č. 104/1991 Sb., o Úmluvě o právech dítěte. 
23. Zákon č.94/1963 Sb., o rodině. 
24. Zákon č.582/1991 Sb., o organizaci a provádění sociálního zabezpečení.  
25. Zákon č.140/1961 Sb., trestní zákon. 
26. Zákon č.141/1961 Sb., o trestním řízení soudním (trestní řád). 
27. Zákon č. 200/1990 Sb., o přestupcích. 
28. Zákon č. 359/1999 Sb., o sociálně-právní ochraně dětí. 
Zd r o j e :  
29. www.ditevkrizi.cz/ syndrom CAN 
30. www.ditevkrizi.cz/ výroční zpráva 
31. www.mpsv.cz 
32. www.mscr.cz/ statistické ročenky 
33. www.mvcr.cz 
34. www.fod.cz  
 
 
 
 
 
 
 
  
- 69 - 
SEZNAM PŘÍLOH 
 
Příloha č.1 – Zpravodaj Fondu ohrožených dětí (str. 70) 
Příloha č.2 – Dotazníkové šetření (str. 82) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
- 70 - 
P Ř Í L O H Y  
Příloha č.1: Zpravodaj Fondu ohrožených dětí 
 
  
- 71 - 
 
 
 
  
- 72 - 
 
 
  
- 73 - 
  
- 74 - 
 
  
- 75 - 
 
  
- 76 - 
 
  
- 77 - 
 
  
- 78 - 
 
  
- 79 - 
 
 
  
- 80 - 
 
 
 
  
- 81 - 
 
  
- 82 - 
Příloha č.2: Dotazníkové šetření 
 
Děkuji všem, kteří se dobrovolně rozhodli vyplnit tento dotazník. 
Jsem studentka Univerzity Karlovy, oboru sociální pedagogika. Všechny údaje, které vyplníte, budou 
použity v praktické části mé bakalářské práce s názvem „Syndrom CAN ve znojemském regionu a síť 
kompetentních zařízení“.  
Chtěla bych Vás požádat o spolupráci, která mi bude významnou pomocí při získávání nových 
poznatků k uvedenému tématu. Mým cílem je zjistit současný stav informovanosti, postojů a 
zkušeností populace v oblasti syndromu CAN, tedy syndromu týraného, zneužívaného a 
zanedbávaného dítěte. Vyplnění dotazníku je zcela anonymní. Získané údaje budou využity pouze pro 
účely bakalářské práce. 
Děkuji za Váš čas.  
 
                                                                                                                           autorka dotazníku 
 
 
Označte prosím variantu, která odpovídá Vaší skutečnosti. 
 
1. Kolik je Vám let? 
 
a) do 20-ti let 
b) 21-40 let 
c) 41-60 let 
d) 61 a více let 
 
2. Jaké je Vaše nejvyšší dosažené vzdělání? 
 
a) základní 
b) vyučen (a) 
c) středoškolské 
d) vysokoškolské 
 
3. Máte děti? 
 
a) ano 
b) ne 
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4. Setkali jste se někdy s pojmem „syndrom CAN“? 
 
a) ano 
b) ne 
 
5. Pokud ano, tak odkud nebo v jaké souvislosti?  
 
a) z vlastní zkušenosti 
b) z nejbližšího okolí 
c) z médií 
d) jiné – jaké? ……………………………………………………………….. 
 
6. Myslíte si, že informovanost, ohledně této problematiky, je dostatečná? 
 
a) ano 
b) ne 
 
7.1 Pokud byste se setkali ve Vaší rodině se syndromem CAN, jaká by byla Vaše reakce? 
 
a) snažil (a) bych se to řešit v soukromí 
b) okamžitě bych to ohlásil (a) 
c) nedělal (a) bych nic – ono se to nějak vyřeší 
 
7.2 V případě, že se rozhodnete to ohlásit, uděláte to:     
 
a) anonymně 
b) pod svým jménem 
c) ještě nevím, záleželo by na situaci 
 
     8.1 Pokud byste se setkali v okolí se syndromem CAN, jaká by byla Vaše reakce? 
 
a) snažil (a) bych se to řešit v soukromí 
b) okamžitě bych to ohlásil (a) 
c) nedělal (a) bych nic – ono se to nějak vyřeší 
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     8.2 V případě, že se rozhodnete to ohlásit, uděláte to: 
 
a) anonymně 
b) pod svým jménem 
c) ještě nevím, záleželo by na situaci 
 
     9. Kam byste se obrátili v případě zjištění syndromu CAN? 
 
a) policie 
b) linka Naděje 
c) oddělení sociálně právní ochrany dětí 
d) nikam 
e) jiné – jaké? ……………………………………………………………….. 
 
      10. Domníváte se, že jsou pachatelé těchto trestných činů dostatečně potrestáni? 
 
a) ano 
b) ne 
c) nevím 
 
 
Děkuji za vyplnění dotazníku. 
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SUMMARY 
 
 
 
 
Syndrom CAN a jeho výskyt ve znojemském regionu 
 
 
Syndrom CAN and occurrence of syndrom CAN in Znojmo region 
 
 
Kamila Jelínková 
 
 
 
The subject of my work is Syndrom CAN and occurrence of syndrom CAN in Znojmo region where I 
am from. 
My work is dividid into two parts – a theoretical and a practical one. In the theoretical part I want to 
focus on the definition of syndrom CAN, child and family, justice and risk groups. In the practical part 
I am going to focus on occurrence of children with a syndrom CAN in the Czech republic and Znojmo 
region. 
I would like to contribute to get better information about the problem of syndrom CAN and I think my 
work could be helpful for it. I hope people will be more interested in the fate of our children. 
 
 
 
